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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

haben Sie heute schon lhre E-Mails
gelesen oder auf eine E-Mail ge-
antwortet? Haben Sie sich schon
an lhrem Computer mit lhren
Login-Daten angemeldet? Muss-
ten Sie lhre Praxissoftware aktu-
alisieren? Haben Sie online etwas
bestellt und dafiir ein Kundenkonto
angelegt?

Egal, ob wir nun mehr oder weni-
ger auf den digitalen Zug aufge-
sprungen sind, in unserer Praxis
oder im Privatleben, so werden
doch die Wenigsten von uns auf
einer analogen Insel wohnen.

Die Digitalisierung bietet Vor- und
Nachteile. Sie schiirt auch Angste.
So ist der Missbrauch unserer per-
sonenbezogenen Daten zwischen-
zeitlich eine — durchaus berechtigte
— Grundangst.

Die Europaische Datenschutz-
Grundverordnung (EU-DSGVO), die
seit 25. Mai 2018 in Kraft ist, soll
uns vor Missbrauch schiitzen. Wir
missen nun unser aktives Einver-
standnis geben, dass jemand diese
Daten erheben darf. Als Psycho-
therapeutinnen miissen wir aktiv
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dafiir Sorge tragen, dass unsere
Patientinnen verstehen, was mit
ihren Daten geschieht, und sie in
gewohnter Weise schiitzen. Der
Kerngedanke, der wohl hinter der
EU-DSVGO steht, ist, dass nicht
Konzerne die Hoheit iber meine
personenbezogenen Daten haben,
sondern dass ich Herr (iber meine
Daten bin.

Die Sorge, dass mit zunehmender
Digitalisierung auch Ttir und Tor fiir
Datenlecks aufgerissen werden, ist
sowohl vorhanden als auch nach-
vollziehbar. Kann man darauf ver-
trauen, dass der Datenaustausch
tiber die Telematikinfrastruktur, der
als sicherster Weg fiir digitale Kom-
munikation und Datenaustausch
gilt, uns wirklich so wirkungsvoll
vor unerlaubten Zugriffen schiitzt?
Auch ist die Antwort hier: wer nicht
darauf vertraut, kann als Patien-
tIn das Einverstandnis fiir diesen
Austausch nicht erteilen. Und auch
eine erteilte Erlaubnis jederzeit wi-
derrufen. Ich entscheide, wer und
in welchem Umfang Zugriff auf
meine Daten bekommt.

Aber was geschieht nach unserem
Tod mit diesen Daten?

Als Praxisinhaberln ist es dringend
empfehlenswert, dass Sie eine Be-
vollmachtigte/einen Bevollméch-
tigten bestimmt haben, die/der die
Angelegenheiten rund um die Pra-
xis regeln kann und vor allem auch
darf. Was passiert ansonsten mit
lhrer Praxis und Ihren Patientinnen,
wenn Sie langer ausfallen oder so-
gar sterben? Wer hat beispielswei-
se hier die Kenntnis, die Passworter
und Zugriffsberechtigung, um ge-
gebenenfalls eine Quartalsabrech-
nung durchzufiihren?

Wie der Bundesgerichtshof (BGH)
am 12. Juli 2018 nun geurteilt hat,
gehort auch ein Facebook-Konto
zum Erbe — zum digitalen Erbe. Das
Urteil beantwortet auch die Frage,
ob nun die Hinterbliebenen oder
ein Konzern nach unserem Tod die
Hoheit {iber unsere Daten hat. Der
BGH hat zugunsten der Hinterblie-
benen geurteilt, was bedeutet: wir
entscheiden!

Herzlichst
lhre

Seoe &

Sabine Schafer
Stellvertretende Bundesvorsitzende
der DPtV
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Telematik-
infrastruktur (T1)

Was Ist zu beachten?




Arzte, Psychotherapeuten, Krankenhiuser und andere Akteure im
Gesundheitswesen sollen kiinftig einfacher und schneller miteinan-
der kommunizieren und sicherer medizinische Daten austauschen
kénnen. Zu diesem Zweck sollen alle Praxen bis zum 01.01.2019
an Deutschlands groBtes elektronisches Gesundheitsnetz — die
Telematikinfrastruktur (TI) — angeschlossen werden. Als Telema-
tik (Kombination der Begriffe Telekommunikation und Informatik)
wird die Vernetzung verschiedener IT-Systeme und die Mdglichkeit
bezeichnet, Informationen aus unterschiedlichen Quellen miteinan-
der zu verkniipfen. Die Telematikinfrastruktur soll alle Leistungser-
bringer des Gesundheitswesens im Bereich der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung miteinander vernetzen und den sektoren- und
systemiibergreifenden sowie sicheren Austausch von Informatio-
nen gewahrleisten. Sie ist als ein geschlossenes Netz zu verstehen,
zu dem nur registrierte Nutzer (Personen oder Institutionen) mit
einem elektronischen Praxisausweis Zugang erhalten. Die Datensi-
cherheit soll hierbei hochste Prioritdt haben. Ein wesentliches Ziel
der Tl ist es, dass medizinische Informationen, die fiir die Behand-
lung der Patienten bendtigt werden, schneller verfiigbar sind. Auch
sollen Verwaltungsablaufe in Praxen durch die Online-Kommunika-
tion vereinfacht werden.

Was Vertragspsychotherapeuten im Zusammenhang mit der ver-
pflichtenden Teilnahme am digitalen Kommunikationsnetz der TI
zu beachten haben, fasst der nachfolgende Beitrag zusammen.

Vorschrift des § 291a Abs.7 SGB V
hat der Gesetzgeber den Spitzen-

Rechtliche Grundlagen

Die Digitalisierung und der Ein-
satz digitaler Techniken hat im
deutschen Gesundheitswesen seit
geraumer Zeit hohe Prioritat. Zu
diesem Zweck sind in den letzten
Jahren eine Vielzahl gesetzlicher
Regelungen erlassen worden:

Bereits das sogenannte GVK-Mo-
dernisierungsgesetz von 2003 re-
gelte mit dem neuen § 291a SGBV
die Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte und beauftragte
die Selbstverwaltung des Gesund-
heitswesens mit der Umsetzung.

Mit dem Gesetz fiir sichere digitale
Kommunikation und Anwendungen
im Gesundheitswesen von 2015
(sogenanntes ,E-Health-Gesetz")
wurden u.a. umfassende Anderun-
gen im SGB V vorgenommen, um
die Einfiihrung der Telematikinfra-
struktur zu beschleunigen. Mit der
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verband Bund der Krankenkassen,
die Kassenéarztliche Bundesverei-
nigung, die Kassenzahnérztliche
Bundesvereinigung und weitere
Spitzenorganisationen des Deut-
schen Gesundheitswesens damit
betraut, eine sektorenibergreifen-
den Informations-, Kommunika-
tions- und Sicherheitsinfrastruktur
(Telematikinfrastruktur) als Basis
fiir eine digitale und sichere Ver-
netzung im Gesundheitswesen zu
schaffen.

Zur Umsetzung dieser Aufgabe
wurde eine Gesellschaft fiir Tele-
matik nach MaBgabe des § 291b
SGB V gegriindet: die gematik
— Gesellschaft fiir Telematikan-
wendungen der Gesundheitskarte
mbH. Der gesetzliche Auftrag der
gematik umfasst die Einfiihrung,
den Betrieb und die Weiterentwick-
lung der Telematikinfrastruktur, der

elektronischen Gesundheitskarte
sowie zugehdriger Fachanwendun-
gen und sogenannter weiterer An-
wendungen fiir die Kommunikation
zwischen Heilberuflern, Kostentra-
gern und Versicherten.

eGK, VSDM und TI

Die elektronische Gesundheitskar-
te (eGK) war seinerzeit mit dem
Ziel eingefiihrt worden, die me-
dizinische Versorgung zu verbes-
sern, Biirokratie abzubauen und
die Verantwortung der Patienten
zu stéarken. Auf der eGK sind die
sogenannten Versichertenstamm-
daten gespeichert, die beim Arzt-/
Therapeutenbesuch in der Praxis
eingelesen werden. Zu den Stamm-
daten gehoren die administrativen
Daten des Versicherten wie Name,
Geburtsdatum, Anschrift und Ver-
sichertenstatus sowie erganzende
Informationen wie zum Beispiel der
Zuzahlungsstatus.

Die eGK ist seit 2015 ausschlieB-
licher Versicherungsnachweis, um
medizinische/therapeutische Leis-
tungen in Anspruch nehmen zu
kénnen und wird von den behan-
delnden Arzten bzw. Psychothe-
rapeuten fiir die Abrechnung der
Leistungen benétigt.

Zudem bietet sie die Grundlage fiir
die Anwendungen der Telematikin-
frastruktur.

In der ersten Phase, des sogenann-
ten Versichertenstammdatenma-
nagements (VSDM) wird die eGK
online abgeglichen, kann aktuali-
siert und auch unter bestimmten
Voraussetzungen online gesperrt
werden. Im VSDM werden in der
Praxis also zunachst die Versicher-
tendaten auf der eGK online iiber-
prift und bei Bedarf aktualisiert.
Das VSDM erlaubt den Kranken-
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Vorerst noch
keine Speicherung
medizinischer Daten
auf eGK
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Datenabgleich (VSDM)
ist verpflichtend —
bei VerstoBen droht
Honorarkiirzung

kassen in Echtzeit (online) automa-
tisiert zu Giberprifen, ob die auf der
elektronischen Gesundheitskarte
gespeicherten Versichertenstamm-
daten aktuell sind bzw. ob ein
gliltiges Versicherungsverhéltnis
besteht. Die elektronische Gesund-
heitskarte wird in der Praxis ge-
nauso eingelesen wie bisher. Dafiir
werden Praxen mit modernen Kar-
tenlesegeraten ausgestattet. Ver-
waltungsdaten wie Adress- oder
Namenswechsel werden durch die
Krankenkassen auf der Gesund-
heitskarte aktualisiert. Beim Ein-
lesen der Karte werden die Daten
darauf automatisch mit denen der
Kasse abgeglichen und bei Bedarf
von den Kassen geandert. Somit
sind die Stammdaten des Patienten
immer aktuell. Zudem soll durch ei-
ne jetzt mdgliche Online-Sperrung
sichergestellt werden, dass Dritte
eine verloren gegangene Karte
nicht unbefugt nutzen kénnen.

In der zweiten Phase sollen spater
auch medizinische Daten ber die
eGK gespeichert werden konnen.
Auf diese Daten sollen nur Heilbe-
rufler mit einem entsprechenden
Ausweis (fiir Psychotherapeuten:
elektronischer Psychotherapeuten-
ausweis) zugreifen konnen, wobei
die Zugriffe auf die medizinischen
Daten technisch durch das Zwei-
Karten-Prinzip geregelt sind. Je
nach Anwendung kann der Zugriff
zudem auf bestimmte Heilberufler-
gruppen beschrankt werden. Wer
keinem medizinischen Heilberuf
angehort (z.B. Versicherungen,
Banken oder Arbeitgeber), darf und
kann nicht auf die in der Telematik-
infrastruktur gespeicherten medi-
zinischen Daten des Versicherten
zugreifen.

Verpflichtende Teilnahme
anderTI

Die Einfihrung der Telematikinfra-
struktur beginnt also mit der Um-
setzung des VSDM. Diese Anwen-
dung ist fiir alle Arzte und Psycho-
therapeuten verpflichtend, wenn
sie an der Versorgung gesetzlich
Krankenversicherter teilnehmen.

Ab 01.01.2019 miissen alle Praxen
in der Lage sein, diesen Datenab-
gleich durchfiihren zu konnen, d.h.
sie miissen an die Tl angeschlossen
sein.

GemaB §291 Abs.2 Satz 3 ff. SGB V
haben die an der vertragsarztli-
chen Versorgung teilnehmenden
Leistungserbringer sodann die
Verpflichtung, bei der erstmaligen
Inanspruchnahme ihrer Leistun-
gen durch einen GKV-Patienten
im Quartal die Leistungspflicht der
Krankenkasse durch Nutzung der
Tl zu {berpriifen. Dies geschieht
durch den beschriebenen Online-
Abgleich und die -Aktualisierung
der auf der elektronischen Gesund-
heitskarte gespeicherten mit den
bei der Krankenkasse vorliegenden
aktuellen Daten. Diese Priifungs-
pflicht besteht ab dem Zeitpunkt
der Anbindung an die Telematikin-
frastruktur. Die Durchfiihrung der
Priifung ist auf der elektronischen
Gesundheitskarte zu speichern.
Die Mitteilung der durchgefiihrten
Priifung ist Bestandteil der an die
Kassendrztliche Vereinigung zu
tibermittelnden Abrechnungsunter-
lagen nach § 295 SGB V.

Den an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Leistungs-
erbringern, die diese Priifung (Da-
tenabgleich auf der eGK) ab dem
01.07.2018 nicht durchfiihren,
ist die Vergiitung vertragsarztli-
cher Leistungen pauschal um 1%
so lange zu kirzen, bis sie diese
Priifung durchfiihren (§291 Abs. 2
Satz 10 SGB V). Fir alle, die noch
nicht angeschlossen sind, gilt dann
der 01.01.2019.

Die Telematikinfrastruktur bietet
Versicherten und Leistungserbrin-
gern unterschiedliche Anwendun-
gen: die Pflichtanwendungen und
die freiwilligen Anwendungen.

Zu den Pflichtanwendungen, die
fiir alle GKV-Patienten verbindlich,
sind, zdhlen der Online-Abgleich
der Versichertenstammdaten auf
der eGK, das elektronische Emp-
fangen und Einldsen einer Verord-
nung (eVerordnung) mit der Karte
sowie die Verwendung der Europa-

ischen Krankenversicherungskarte
(EHIC) auf der Riickseite.

Zu den freiwilligen Anwendungen
gehoren das Notfalldaten-Manage-
ment, der elektronische Medika-
tionsplan und Datenmanagement
zur Prifung der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit, die elektronische
Patientenakte und das elektroni-
sches Patientenfach. Ob Versicher-
te das Angebot der freiwilligen
Anwendungen nutzen mochten,
entscheiden allein sie. Nur mit ihrer
Zustimmung kdnnen beispielswei-
se Notfalldaten auf der elektroni-
schen Gesundheitskarte hinterlegt
oder eine versichertenbezogene
Arzneimitteldokumentation ange-
legt werden. Die Hoheit iiber seine
Daten liegt allein beim Patienten.

Technische Voraus-
setzungen und Kosten

Fiir die Anbindung an die Tl sind
spezielle, zertifizierte Komponen-
ten notwendig. Neben der Praxis-
verwaltungssoftware, die fiir die
Teilnahme an der Tl vorbereitet
und zertifiziert sein muss, braucht
jede Praxis an jedem Standort ei-
nen DSL-Internetzugang oder einen
vergleichbaren Internetanschluss,
einen Konnektor, ein E-Health-Kar-
tenterminal, einen VPN-Zugangs-
dienst und einen elektronischen
Praxisausweis. Nur fir den Einsatz
auBerhalb der Praxis (Hausbesuche,
Alten-/Pflegeheime) ist gegebenen-
falls ein mobiles Kartenterminal er-
forderlich. Fiir spatere Anwendun-
gen (s.0., zweite Phase) wird ein
elektronischer Heilberufeausweis
bzw. elektronischer Psychothera-
peutenausweis erforderlich sein.
Der Praxisausweis (SMC-B + PIN/
PUK) wird bei einem ausgewahl-
ten Kartenanbieter beantragt. Die
vorgenannten Gerate und Dienste
miissen von der gematik speziell
fir die Tl zugelassen worden sein.
Auf der Homepage der gematik ist
nachzulesen, welche Konnektoren,
Kartenlesegerate etc. zugelassen
sind. Es empfiehlt sich, bei dem
individuellen Praxissoftware-An-
bieter zu erfragen, welche Gerate
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mit der entsprechenden Software
erfolgreich getestet wurden. Der
IT-Dienstleister wird in der Regel
hier der primare Ansprechpartner
fur alle Fragen zur Tl sein.

Arzte und Psychotherapeuten miis-
sen die Kosten fiir die Anbindung
ihrer Praxen an die Tl nicht allein
tragen. Nach den gesetzlichen
Vorgaben sind die Krankenkassen
verpflichtet, die Kosten fiir die Erst-
ausstattung der Praxen und den
laufenden Betrieb in voller Hohe
zu (ibernehmen. Die Kassenarztli-
che Bundesvereinigung (KBV) und
der GKV-Spitzenverband hatten
dazu im vergangenen Jahr eine
Vereinbarung zur Finanzierung der
Tl abgeschlossen. Aufgrund von
Marktveranderungen war es je-
doch notwendig, die vereinbarten
Pauschalen nachzuverhandeln. Die
KBV und der GKV-Spitzenverband
haben sich dazu aktuell auf Eck-
punkte verstandigt, die hdhere
Pauschalen vorsehen, so dass die
Finanzierungsvereinbarung von
2017 angepasst werden wird. Die
aktuellen Pauschalen fiir Konnek-
toren, stationdre Kartenterminals,
mobile Kartenterminals, die TI-
Startpauschale und fiir den lau-
fenden Betrieb der Tl sind auf der
Homepage der KBV nachzulesen.
Zu beachten ist, dass eine Kos-
tenerstattung erst nach Inbetrieb-
nahme der Tl erfolgt und sich die
Kostenerstattung (Héhe der Pau-
schalen) nicht nach dem Kauf- oder
Lieferdatum, sondern nach dem
Datum der Inbetriebnahme richtet.

Grundsatz der
Datensicherheit

Um allen Datenschutzanforderun-
gen gerecht zu werden und insbe-
sondere die medizinischen Daten
von Patienten zu schiitzen, haben
starke Informationssicherheitsme-
chanismen in der Tl hochste Pri-
oritat. Die sichere, verschliisselte
Kommunikation sowie der Schutz
vor dem Zugriff auf sensible Ge-
sundheitsdaten sind daher das
Kernstlick der Telematikinfrastruk-
tur. Um dies langfristig zu gewahr-
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leisten, werden die verwendeten
kryptographischen Verfahren durch
das Bundesamt fiir Sicherheit in
der Informationstechnik regelma-
Big Uberpriift und an die neuesten
Entwicklungen angepasst.

Die Patienten miissen in jedem Fall
darauf vertrauen diirfen, dass das
Arzt- und Therapeutengeheimnis in
der Tl weiterhin gewahrt bleibt.

Der Gesetzgeber hatte daher zu-
sammen mit dem Bundesbeauf-
tragten fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit (BfDI)
spezielle Regelungen des Daten-
schutzes fiir die elektronische Ge-
sundheitskarte formuliert, die die
geltenden Datenschutzregelungen
erganzen. Mit der Gesundheitskar-
te kontrolliert der Versicherte, wer
auf seine Daten zu welchem Zeit-
punkt zugreifen kann.

Unstrittig ist, dass allein der Patient
das Recht hat, umfénglich tiber die
Speicherung, Offenlegung und Wei-
tergabe seiner Daten (z.B. Behand-
lungen, Diagnosen) zu entscheiden.
Die medizinischen Anwendungen
der Tl (s.0., Phase zwei) sind ein An-
gebot an Versicherte, das sie — auf
rein freiwilliger Basis — nutzen kon-
nen. Erst und ausschlieBlich dann,
wenn sich der Patient fiir eine sol-
che Anwendung entschieden hat,
diirfen bei dieser Anwendung me-
dizinische Daten erhoben, verarbei-
tet und genutzt werden. Wenn Pa-
tienten eine derartige Anwendung
nutzen wollen, willigen sie darin
gegeniiber einem Arzt bzw. Psy-
chotherapeuten einmal schriftlich
ein, was in Form eines Verweises
auf die beim Behandler hinterlegte
Einwilligung Uber die elektronische
Gesundheitskarte gespeichert wird.
Diese Einwilligung kann vom Pati-
enten jederzeit widerrufen werden.

Der Patient bestimmt also, welcher
Behandler wann die Daten der
medizinischen Anwendungen nut-
zen darf; vor jedem Zugriff ist sein
aktives Einverstandnis notwendig.
Indem der Versicherte seine elek-
tronische Gesundheitskarte an
den Heilberufler {ibergibt, stimmt

er dem Zugriff auf seine medizini-
schen Daten zu. Der Patient sollte
dazu aber entsprechend aufgeklart
werden. Bei medizinischen An-
wendungen muss zusétzlich auch
dessen PIN (personliche Identifika-
tionsnummer) eingeben werden.
Patienten missen auch nachvoll-
ziehen konnen, wer auf die mittels
elektronischer Gesundheitskarte
gespeicherten Daten zugegriffen
hat, da sie nur so ihre Datenschutz-
rechte effektiv wahrnehmen kon-
nen. Zu diesem Zweck werden die
Datenzugriffe protokolliert, wobei
die Protokolldaten der Gesund-
heitskarte allein fiir den Patienten
bestimmt und vor unberechtigten
Zugriffen geschiitzt sind.

Laut gematik tritt die Tl an, das
sicherste elektronische Kommuni-
kationsnetzwerk zu werden, das es
im deutschen Gesundheitswesen
jemals gegeben hat. Als einheitli-
che sektoreniibergreifende Platt-
form fiir die elektronische Kom-
munikation im Gesundheitswesen
soll sie den Informationsaustausch
zwischen den Leistungserbringern
im Gesundheitswesen erleichtern,
wovon alle an der Patientenver-
sorgung Beteiligten gleichermalen
profitieren sollen.

Welche konkreten Vorteile fiir psy-
chotherapeutische Praxen aus der
Tl resultieren und wie letztlich das
Verhaltnis von Aufwand, Kosten,
Nutzen und Risiken zu beurteilen
ist, lasst sich zum jetzigen Zeit-
punkt nicht absehen. Y

Dr. Kathrin Nahmmacher

Rechtsanwaltin, Fachanwaltin fiir Medizinrecht und Partnerin
in der Kanzlei DORNHEIM Rechtsanwalte & Steuerberater.
Sie ist ausschlieBlich in diesem Spezialgebiet tétig, berat und
vertritt Arzte, Zahnérzte und Psychotherapeuten und

ist Autorin medizinrechtlicher Publikationen.
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Datenschutzrechte haben
oberste Prioritat —
allein Patienten bestimmen
iber Nutzung der
medizinischen Daten
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Vom DPtV Bundesvorstand
wird einhellig unterstiitzt,
dass allein die Patienten das
Recht haben, umfanglich
uber die Speicherung, Offen-
legung und Weitergabe ihrer
Daten zu entscheiden

Barbara Lubisch, Michael Ruh

Uberlegungen zur

Telematikinfrastruktur

Der Aufbau der Telematikinfrastruktur (T1) in der ambulanten Ver-
sorgung wird kontrovers diskutiert. Die Digitalisierung und der
Einsatz digitaler Techniken in der Kommunikation machen auch
vor den psychotherapeutischen Praxen nicht Halt und werden
derzeit bereits von vielen Patientinnen und Psychotherapeutinnen
gewiinscht und genutzt. So ist z.B. eine Terminvereinbarung per E-
Mail fiir viele Patienten und Praxen iiblich — unverschliisselt sind
E-Mails jedoch eine ziemlich unsichere Form der Kommunikation.
Auch unter Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten wird das
Thema lebhaft diskutiert, in verschiedenen Online-Petitionen und
E-Mail-Listen wird zur Teilnahme an Petitionen, zu Protest, Wider-
stand oder Verweigerung gegen den Ausbau der Tl aufgerufen.
Dieser Text stellt die Haltung des DPtV-Bundesvorstands zur Tele-
matikinfrastruktur dar. Sie sind herzlich dazu eingeladen, sich an
der Diskussion der kiinftigen Digitalisierung im Gesundheitswesen
zu beteiligen: Schreiben Sie uns eine E-Mail an bgst@dptv.de.

Politische Situation

Die Gesundheitspolitiker in
Deutschland raumen der Digitali-
sierung im Gesundheitswesen hohe
Prioritét ein und haben dazu etliche
gesetzliche Vorschriften erlassen.
Schon das E-Health-Gesetz aus der
letzten Legislaturperiode des Bun-
destages sollte die Einfiihrung der
Telematikinfrastruktur beschleu-
nigen. Auch im Koalitionsvertrag
zwischen CDU/CSU und SPD wird
der , Offensive fiir Digitalisierung”
hohe Prioritdt eingeraumt, ein
,E-Health-Gesetz II' ist schon an-
gekiindigt. Die anderen Parteien
vertreten dazu keine wesentlich
abweichende Meinung. Die Politik
zeigt sich von den ablehnenden
AuBerungen, z.B. des ,Arztetags’,
vollig unbeeindruckt und verspricht
sich von der Digitalisierung die Stei-
gerung der Transparenz, die bessere
Vernetzung der Leistungserbringer
und letzten Endes die Verbesserung
der Versorgung. Der DPtV-Bundes-
vorstand schatzt es deshalb so ein,
dass sich die Digitalisierung im Ge-
sundheitswesen nicht verhindern
lasst. Dann stellen sich folgende
Fragen: Was ist mit den Sicherheits-
bedenken, wie kann die Telematik
auch den psychotherapeutischen
Praxen bzw. Patienten niitzen, wie
kénnen wir als Berufsstand darauf
Einfluss nehmen?

Aktuell



Sicherheit der Daten

Die Telematikinfrastruktur stellt
aufgrund des darin festgeschrie-
benen Sicherheitslevels gegentiber
anderen Alternativen noch die
beste verfiigbare Plattform fir die
moglichst sichere digitale Kommu-
nikation und weitere digitale An-
wendungen im Gesundheitswesen
dar.

Eine hohe Sicherheit bei der Spei-
cherung und Kommunikation der
hochsensiblen Gesundheitsdaten
soll durch die einzelnen speziellen
Komponenten und durch den Auf-
bau des Netzes gewahrleistet wer-
den. Diese hohe Datensicherheit
in der Tl halten wir fiir notwendig
und sinnvoll. Der Konnektor selbst
speichert keine Daten, er stellt ,le-
diglich” eine sichere Verbindung
zum Adressaten der Daten her. Da
nie 100%-Sicherheit gewahrleistet
werden kann, sind wir der Auffas-
sung, dass jede Datenspeicherung
und Datenkommunikation auf das
im Hinblick auf das Patientenwohl
notwendige MaB beschrankt wer-
den muss.

Andrea VoBhoff, Bundesbeauftrag-
te fiir den Datenschutz und die In-
formationsfreiheit, sieht es so, dass
die Verantwortung des Leistungs-
erbringers beim Konnektor endet.
Dariiber hinaus seien Verantwort-
liche und Betreibergesellschaft der
Tl zustandig. Diese seien von ihr
aufgefordert worden, demnéchst
selbst eine Datenschutzfolgeab-
schatzung fiir die Tl vorzulegen
(Bericht des Arztlichen Nachrich-
tendienstes vom 30.06.2018).

Anwendungen der
Telematikinfrastruktur,
insbesondere elektroni-
sche Patientenakte

Der als erste Anwendung vorgese-
hene Stammdatenabgleich der Ver-
sichertendaten mit den Angaben
auf der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) ist natiirlich nicht
das Ziel der TI. (Mit dem Stamm-
datenabgleich werden auch keine
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Diagnosen an die Krankenkassen
ibermittelt — dies erfolgt allerdings
Monate spater mit der Abrechnung
der KV an die Krankenkassen.) Viel-
mehr ist vorgesehen, etliche wei-
tere Daten iiber das (hoffentlich!)
sichere Kommunikationsnetz zu
versenden. Der elektronische Arzt-
brief soll eine Anwendung sein,
sodass Befundberichte, Laborda-
ten, Rontgenbilder, Entlassberich-
te, gegebenenfalls Uberweisun-
gen, etc. elektronisch Gibermittelt
werden kénnen. Das kann Papier,
Porto und Zeit einsparen. Weitere
vom Gesetzgeber vorgesehene An-
wendungen sind der elektronische
Notfalldatensatz sowie der elek-
tronische Medikationsplan. Es ist
zu diskutieren, ob oder welche An-
gaben aus dem psychotherapeuti-
schen Bereich in den Notfalldaten-
satz gehoren, z.B. Panikattacken,
Wahnvorstellungen, dissoziative
Symptome? Fiir den elektronischen
Medikationsplan wére ein Lese-
recht auch fiir Psychotherapeuten
sinnvoll.

Die aktuell umstrittenste Anwen-
dungist die elektronische Patienten-
akte, die allerdings auch ohne die
Tl realisierbar ware, dann aber mit
geringeren Sicherheitsstandards.
Privatwirtschaftliche Lésungen von
Internetkonzernen oder StartUps
wie auch Inselldsungen von ein-
zelnen Krankenkassen (z.B. die
,Digitale Patientenakte’ der AOK,
Vivy' von DAK und Allianz) bieten
kein derartiges Sicherheitsniveau.
Zudem besteht hier das Problem
der Abhdngigkeit der Patienten
und Arzte/Psychotherapeuten von
diesen Anbietern. Es zeichnet sich
allerdings ab, dass die Politik, al-
len voran der Gesundheitsminister,
Lésungen mit niedrigerem Sicher-
heitsstandard akzeptieren wollen,
alles im (vermeintlichen?) Inter-
esse der Patienten. Die TK hat ge-
meinsam mit IBM einen ,digitalen
Datentresor’ entwickelt, genannt
,TK-Safe’, ,um es Versicherten zu
ermdglichen, ihre Gesundheits-
und Krankheitsdaten strukturiert
und Gbersichtlich an einem Ort
zu speichern und selbst zu mana-
gen”: TK-Versicherte kénnen per
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Forderung der Bewahrungshilfe in
Hessen e.V. ist ein landesweit tatiger
Verein der freien Straffalligenhilfe.

In unserem Projekt Hessische Fach-
ambulanz (HeFA) in Frankfurt am
Main bieten wir forensische Thera-

[

pien im Einzel- und Gruppensetting

sowie Risikoeinschétzungen fiir Sexualstraftater an, die
der Bewahrungshilfe unterstellt sind. Wir suchen zum
nachstmoglichen Zeitpunkt

approbierte Psychologische
Psychotherapeuten/innen.

(Stellenumfang 50 % - 100 %, z.T. mit einem Leitungsanteil

von ca. 30 %)

lhre Aufgaben:

Durchflihrung von forensischen Psychotherapien im
Einzel- und Gruppensetting

Sicherstellung und Weiterentwicklung von Arbeits-
konzepten und Qualitatskriterien

Vernetzung, Vermittlung der Arbeitsinhalte sowie
Reprasentanz der HeFA-Zentral nach auRen

Wir erwarten:

Approbation als psychologische/r Psychothera-
peut/in

Erfahrung in der Behandlung psychisch schwer
gestorter Patienten

Bereitschaft zur Zusammenarbeit mit der Justiz
(insbesondere der Bewahrungshilfe)
Einsatzbereitschaft, Kollegialitdt auch zu Angehdrigen
anderer Berufsgruppen und hohe Identifikation mit
der Aufgabe

Wiinschenswert sind:

Erfahrung in der Therapie von Straftatern und/oder
Suchtpatienten
Erfahrung in der Arbeit innerhalb von Institutionen
(z.B. MaRregelvollzug, Justizvollzug, Psychiatrische
Krankenhdauser)

Wir bieten lhnen:

Eine verantwortungsvolle Aufgabe in einer auRer-
gewdhnlichen Einrichtung

Verglitung in Anlehnung an TV-H E 14, ggf. zuzgl.
Leitungszulage

Einen Arbeitsplatz in fuRlaufiger Entfernung vom
Frankfurter Hauptbahnhof

Flexible Arbeitszeiten, zusatzliche Altersversorgung
Gelegenheit zur gezielten Fortbildung und Supervision

Weitere Informationen finden Sie unter www.fbh-ev.de

Forderung der Bewahrungshilfe in Hessen e.V.
Rudolfstr. 13 - 17, 60327 Frankfurt am Main oder
office@fbh-ev.de

Falls Sie sich per E-Mail bewerben, stimmen Sie zu, dass lhre
Angaben gespeichert werden, damit auf diese zur Bearbeitung
und Beantwortung lhrer Bewerbung zuriickgegriffen werden kann.
Ohne Ihre Einwilligung werden diese Daten nicht an Dritte weiter-
gegeben.

"
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Wir gehen davon aus,
dass zukiinftig in den
Aufklarungsgesprachen mit
Patienten der verantwor-
tungsvolle Umgang
mit ihren Daten regelmaBig
zu besprechen ist

Michael Ruh

Barbara Lubisch

Psychologische Psychotherapeutin, niedergelassen in Aachen,
Bundesvorsitzende der Deutschen Psychotherapeuten-
Vereinigung, Mitglied der Vertreterversammlung (VV) der KV
Nordrhein und der VV der KBV, Beisitzerin im Vorstand der
Psychotherapeutenkammer NRW, Delegierte der Kammerver-
sammlung NRW und des Deutschen Psychotherapeutentages.

App Uber Smartphone oder Tablet
auf ihre Daten zugreifen und diese
verwalten.

Die Diskussion, was auf der Pati-
entenakte/Gesundheitsakte genau
gespeichert wird, wo diese gefiihrt
wird, wer welche Daten iber wel-
che Wege einspeisen oder abrufen
kann, ist in vollem Gange. Die KBV
hat gemeinsam mit allen Kas-
senarztlichen Vereinigungen eine
Stellungnahme abgegeben, in der
klar Position bezogen wird gegen
Zugriff auf Behandlungsdaten von
auBen und fiir den Schutz der ver-
trauensvollen Kommunikation zwi-
schen Arzt/Psychotherapeut und
Patient. Diese eindeutige Haltung
wird von uns begriiBt.

Vor dem Hintergrund dieser Ent-
wicklungen ist die Telematikin-
frastruktur als diejenige Struktur-
I6sung der digitalen Vernetzung
im Gesundheitswesen anzusehen,
die noch die groBte inhaltliche
und strukturelle Transparenz und
Datensicherheit bietet und die am
ehesten die Beteiligung der Psy-
chotherapeuten an der inhaltlichen
Ausgestaltung gewahrleistet.

Aus diesen Griinden halt der DPtV-
Bundesvorstand eine pauschale
Ablehnung der Einfiihrung der Tele-
matikinfrastruktur fiir nicht zielfiih-
rend. Auch die Forderung, die Be-

Psychologischer Psychotherapeut, niedergelassen in
Frankenberg/Eder. Stellv. Bundesvorsitzender der DPtV und
Mitglied im Landesvorstand Hessen der DPtV. Mitglied der
KBV-Vertreterversammlung und Mitglied des Beratenden
Fachausschusses Psychotherapie der KBV, Mitglied der
Vertreterversammlung der KV Hessen und Vorstands-
beauftragter fiir Psychotherapie der KV Hessen.

rufsgruppe der Psychotherapeuten
vom Anschluss an die Telematikin-
frastruktur auszunehmen, wird von
uns als nicht sinnvoll angesehen.
Zum einen konnte man die Frage
stellen, ob dies nicht der Stigmati-
sierung psychischer Erkrankungen
Vorschub leistet. Zum anderen
wiirde es den Berufsstand von der
Beteiligung am interdisziplinaren
Austausch, an der sinnvollen Mit-
gestaltung der digitalen Kommu-
nikation und der weiteren digita-
len Anwendungen ausschlieBen.
Unsere Position ist, dass es gilt,
Einfluss zu nehmen auf die inhalt-
liche Gestaltung der verschiedenen
Anwendungen, so dass die fir die
Psychotherapie erforderliche Ver-
traulichkeit der therapeutischen
Beziehung nicht gefahrdet oder in
Frage gestellt wird, sensible Daten
der Patienten ausreichend sparsam
verwendet und durch Verschlisse-
lung geschiitzt werden. Vom DPtV
Bundesvorstand wird einhellig un-
terstiitzt, dass allein die Patienten
das Recht haben, umféanglich Gber
die Speicherung, Offenlegung und
Weitergabe ihrer Daten (z.B. Diag-
nosen, Behandlungen) zu entschei-
den. Patienten muss zugestanden
werden, wie bisher auch, dass sie
gegebenenfalls entscheiden, nicht
allen Behandlern alle Daten zu-
ganglich zu machen. Fragwiirdig
erscheint uns weiterhin die Spei-
cherung von Daten auf zentralen
Servern. Fragwiirdig erscheinen
auch Anreizsysteme, die es Patien-
ten ,nahelegen’ konnten, sorglos
mit ihren Gesundheitsdaten umzu-
gehen.

Kosten und Aufwand
der Einrichtung der
Telematikinfrastruktur

Die notwendige Datensicherheit
begriindet die hohen Kosten, die
fiir jede Praxis beim Anschluss an
die Tl anfallen. Die Anforderungen
an Datenschutz und -sicherheit ha-
ben auch dazu gefiihrt, dass es fiir
die erforderlichen Konnektoren und
die weiteren Komponenten nur we-
nige Anbieter gibt. Dadurch ist die
Marktkonkurrenz eingeschrankt

und die wenigen Anbieter kdnnen
die Preise hoch halten. Grundsatz-
lich sind die Krankenkassen ge-
setzlich verpflichtet, die Kosten zu
ibernehmen, die genauen Preise
sind allerdings mit der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV)
auszuhandeln. Da in der Finanzie-
rungsvereinbarung zwischen dem
Spitzenverband der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV-SV) und
der KBV, die iibrigens vom Bundes-
schiedsamt gegen die Stimmen der
KBV beschlossen worden ist, im
Zeitverlauf sinkende Erstattungs-
pauschalen beschlossen wurden,
besteht die Gefahr, dass die Praxen
moglicherweise auf einem Teil der
Kosten sitzen bleiben werden. Die
bisher erzielten Verbesserungen
bleiben unbefriedigend. Hier ist die
KBV im Auftrag aller Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten
aktiv, um auch fiir die nachsten
Quartale die kostendeckende Fi-
nanzierung zu erreichen. Nach wie
vor ist die Einfithrung der Tl nur
kostendeckend gegenfinanziert,
wenn die Preise der Konnektoren
in der zweiten Jahreshalfte sinken.
Weitere Nachverhandlungen der
Vertragsparteien, KBV und GKV-SV
dazu sind nicht ausgeschlossen. Bei
einer Bestellung sollte der Anbieter
aufgefordert werden, die Kompo-
nenten zum Preis der zugesagten
Erstattung zu liefern.

Unabhangig von den Kosten ist
in den Praxen fiir die Einrichtung
der Tl zum Teil auch erheblicher
Zeitaufwand zu stemmen, hinzu
kommt die Beaufsichtigung und
Instandhaltung der Komponenten
(Geréate) und der Aufwand fiir die
Testanwendung des Versicher-
tenstammdatenabgleichs, dessen
Durchfiihrung Voraussetzung fiir
die Erstattung der einmaligen und
laufenden Kosten der Telematikin-
frastruktur ist.

Zudem ist davon auszugehen, dass
wie bei solchen GroBprojekten lb-
lich, die ,Kinderkrankheiten” des
Systems (Stérungen und Fehlfunk-
tionen) erst im laufenden Betrieb
auftauchen und zusatzlichen Auf-
wand verursachen werden.
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Zusétzlich besteht fiir die Vertrags-
arzte und -psychotherapeuten das
Problem der Androhung von Sank-
tionen, wenn die Installation nicht
bis zum 31.12.2018 vorgenommen
wurde — ein unhaltbarer Zustand,
da die Industrie immer noch nicht
fiir alle Anbieter von Praxissoft-
ware zugelassene Konnektoren lie-
fern kann und eine Installation in
den Praxen aller zugelassenen Be-
handler bis zum Jahresende nicht
mehr méglich erscheint. Hier ist der
Gesetzgeber gefordert!

Nutzen der T fiir die psy-
chotherapeutische Praxis

Welche Anwendungen der Telema-
tikinfrastruktur fiir psychothera-
peutische Praxen wirklich niitzlich
sein koénnen, muss derzeit noch
als offen betrachtet werden. Ein
Hauptanwendungsfeld wird sein,
dass die Korrespondenz mit an-

deren Vertragsarzten sowie mit
Krankenh&usern, Reha-Kliniken
etc. digital durchgefiihrt werden
kann und damit Arztbriefe und
Krankenhausberichte auf diesem
Weg libermittelt werden kdnnen.
Die Beteiligung an weiteren An-
wendungen wie Medikationsplan
und Notfalldatensatz, sollte prin-
zipiell méglich sein. Die elektroni-
sche Patientenakte ist als wichtige
Anwendung im Koalitionsvertrag
priorisiert. Méglicherweise kann in
Zukunft auch das Anzeigeverfahren
oder das Antrags- und Genehmi-
gungsverfahren fiir die Psychothe-
rapie digital abgewickelt werden,
was eine Vereinfachung der Ar-
beitsablaufe sein kdnnte. Geplant
sind auch ber die Tl abgesicherte
Kommunikationsmdglichkeiten mit
Patienten, z.B. iber Smartphone-
Apps — hier sind besondere Si-
cherheitsaspekte zu beachten. Wir
gehen davon aus, dass zukiinftig
in den Aufklarungsgesprachen mit

Patienten der verantwortungsvolle
Umgang mit ihren Daten regelma-
Big zu besprechen ist.

Wie letztendlich das Verhaltnis von
Aufwand, Kosten und Nutzen fiir
die psychotherapeutischen Praxen
aussehen wird, lasst sich zum ge-
genwartigen Zeitpunkt nicht seriés
vorhersagen. Wir wollen als Psy-
chotherapeuten die Ausgestaltung
inhaltlich mitbestimmen und wer-
den in den entsprechenden Gremi-
en darauf hinwirken, dass auch fiir
die psychotherapeutischen Praxen
im Rahmen der Digitalisierung so-
wohl Sicherheit als auch Nutzen
beachtet werden. Y
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GEMEINSAM ERREICHEN WIR MEHR. DENN
ZUM WOHL UND ZUR LANGFRISTIGEN STABILISIERUNG
UNSERER PATIENTINNEN UND
PATIENTEN ARBEITEN WIR MIT IHNEN HAND IN HAND.

Erfahren Sie mehr iiber unsere private Akutklinik, unser differenziertes
Vorgehen, das umfassende Behandlungskonzept und unser multiprofessionelles Team.

Wir freuen uns iiber Ihren Besuch, eine E-Mail oder Ihren Anruf:

TELEFON: +49 6129 4883-491
www.parkklinik-schlangenbad.de/partner
partner@parkklinik-schlangenbad.de

Wiesbaden

"]

PARKSKLINIK

Private Akutklinik fiir psychische und
psychosomatische Gesundheit

Kooperationspartner der

UNIVERsITATSmedizin.

Schlangenbad

MAINZ
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Leben am Limit
Psychotherapie und

soziale Teilhabe

Viele Menschen in Deutschland leben unter schwierigen Lebens-
bedingungen, die beispielsweise von Armut, Arbeitslosigkeit oder
prekaren Arbeitsbedingungen und chronischen Erkrankungen ge-
pragt sind. Diese und andere belastende Lebensumstande schran-
ken die Moglichkeiten der personlichen Entfaltung und der Teil-
habe am sozialen Leben oftmals stark ein. Sie erhéhen zudem das
Risiko, psychische Beeintrachtigungen zu entwickeln. Auch bereits
bestehende psychische Erkrankungen kdénnen sich unter solchen
Lebensumsténden verschlechtern.

Viele Betroffene bendtigen psychotherapeutische Hilfe, jedoch bie-
tet unser Versorgungssystem diesen Menschen haufig keinen an-
gemessenen Zugang. Ziel des Symposiums war es, zu erdrtern, wie
die vielfaltigen Angebote des Helfersystems besser genutzt und
die Vernetzung zwischen psychotherapeutischen Behandlungsan-
geboten und weiteren Gesundheitsdisziplinen ausgebaut werden
kénnen. Wichtig, so das Fazit der abschlieBenden Diskussion, sei
die Verbesserung des Dialogs zwischen den verschiedenen Berufs-
gruppen sowie die Entwicklung — und Finanzierung — verschiedens-
ter Kooperationskonzepte und -modelle zum Nutzen der Betroffe-
nen.
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Nach einer kurzen Einleitung in das
Thema und der BegriiBung der Gas-
te (ibergab die Bundesvorsitzende,
Barbara Lubisch, die Moderation
der Fachreferate an Dr. Enno MaaB,
stellvertretender Bundesvorsitzen-
der der DPtV.

Dr. Thomas Lampert, Leiter des
Fachgebiets Soziale Determinanten
der Gesundheit im Robert Koch-
Institut (RKI) begann mit einem
Vortrag zu ,Epidemiologische Er-
kenntnisse zum Zusammenhang
von Armut und psychischen Er-
krankungen”. Diese belegten die
starkere Verbreitung vieler chroni-
scher Erkrankungen und Beschwer-
den sowie psychische Erkran-
kungen in sozial benachteiligten
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von links: Bernd Seguin, Kerstin
Sude, Peter A. Staub, Sabine Schéfer
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Dr. Thomas Lampert;
Dr. Detlev E. Gagel

Bevdlkerungsgruppen. Ein hohes
soziales Kapital jedoch — ein Sam-
melbegriff, der soziale Einbindung,
Teilhabe und Unterstlitzung zu-
sammenfasst — wirkt protektiv und
schwacht den Effekt der Armutsla-
ge auf die Gesundheit deutlich ab.

Im Anschluss daran referierte Dr.
med. Dipl.-Psych. Detlev E. Gagel,
Leiter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes im Bezirksamt Berlin-Pan-
kow, zum Thema , Psychotherapie
im Sozialpsychiatrischen Dienst —
was geht?”. Der Referent konnte
eindrucksvoll die Kommunikations-

und Schnittstellenprobleme der
verschiedenen Player im sozialen
System aufzeigen und pladierte
fiir eine bessere Vernetzung (siehe
hierzu auch den ausfiihrlichen Bei-
trag auf Seite 21).

Den dritten Vortrag zum Thema
«Psychosoziale Versorgung — Psy-
chotherapeuten als Teil eines
multiprofessionellen Behand-
lungsteams” lbernahm Dipl.-
Psych. Gyongyvér Sielaff, Psycholo-
gische Psychotherapeutin am Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf (UKE). Die Referentin kniipfte

an die Vortrage der Vorredner an
und stellte ihr Modellprojekt , EX-
IN“ vor. In diesem werden ehemals
psychisch erkrankte Personen zu
professionellen ,Genesungshel-
fern” ausgebildet, die Patienten
mit ihrer personlichen Krisenerfah-
rung und Bewaltigungskompetenz
in eben diesen schwierigen Lebens-
umstanden unterstitzen.

In der anschlieBenden Podiumsdis-
kussion wurde erortert, welchen
Beitrag Psychotherapie fiir die Ge-
sundheit von Menschen in schwie-
rigen Lebenssituationen leisten
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und wie die Kooperation zwischen
den beteiligten Gesundheitsberu-
fen zum Nutzen der Betroffenen
verbessert werden kann. An der
Podiumsdiskussion nahmen ne-
ben der DPtV-Bundesvorsitzenden
Barbara Lubisch teil: Klaus Focke,
Abteilungsleiter Versorgungsma-
nagement des BKK Dachverband
e.V., Dr. med. Dipl-Psych. Detlev E.
Gagel und Peter A. Staub, Mitglied
des Vorstandes der KV Rheinland-
Pfalz. Die Moderation iibernahm
in diesem Jahr der Journalist Bernd
Seguin, der neben den Teilnehmern
der Podiumsdiskussion auch das
Publikum aktiv einbezog und so
zu einer lebendigen Diskussion
beitrug.

Zur Einleitung der Diskussion griff
der Moderator das Ausgangsthema

der Kooperation von Gesundheits-
berufen auf und befragte zunéchst
die Bundesvorsitzende, was sich
konkret andern solle und was ihr
groBter Wunsch fiir die Berufsgrup-
pe der Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen sei. Barbara Lubisch duBerte
als wichtigste gemeinsame Aufga-
be, den Dialog der verschiedenen
Gesundheitsberufe liber Konzepte
und Modelle der Kooperation zum
Nutzen der Betroffenen voranzu-
treiben.

Mit der Frage, welche Mdglichkei-
ten zur Verbesserung der fachiiber-
greifenden Arbeit seitens der Kas-
senarztlichen Vereinigung bestiin-
den, wandte sich der Moderator an
Peter A. Staub. Dieser beschrieb die

erforderliche , Wartezimmerfahig-
keit" der Patienten als erste Hiirde
der ambulanten Psychotherapie.
Hausbesuche seien immer eine
Ausnahme. Es bestlinden vielféltige
Anderungsméglichkeiten, die die
externe Kommunikation und die
Versorgung verbessern kdnnten.
Jedoch fehle hierfiir die Finanzie-
rung. Entsprechende Vergiitungsre-
gelungen seien dringend erforder-
lich. Auch fiir Besuchsdienste und
nicht wahrgenommene Termine
miissten entsprechende Regelun-
gen geschaffen werden. Diese mit
den Krankenkassen auszuhandeln
sei Teil der Selbstverwaltung.

Aus dem Publikum wurde auf die
Komplexitat der Klientel in der am-
bulanten Psychotherapie hingewie-
sen, zeitaufwendige Kooperationen
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Gyongyvér Sielaff;

Dr. Enno MaaB3

Die wichtigste gemeinsame
Aufgabe ist, den Dialog der
verschiedenen Gesundheits-
berufe (iber Konzepte und
Modelle der Kooperation
zum Nutzen der Betroffenen
voranzutreiben
Barbara Lubisch
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Psychotherapie, Beratung

oder Coaching tatig sind. Aus dem Deutschen Psychologen Verlag.

www.psylife.de
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von links:

Dr. Thomas Lampert,
Barbara Lubisch, Michael Ruh

Eine Zusammenarbeit
des Sozialpsychiatrischen
Dienstes und der
ambulanten Psychotherapie
halte ich fiir sinnvoll

Detlev E. Gagel

von links:
Dr. Christina Schilling,
Erika Behnsen

mit anderen Gesundheitsberufen
seien nicht abgebildet und wiirden
nicht honoriert. Ein haufigerer Ein-
bezug von Sozialpsychiatrischen
Diensten und anderer behandeln-
der Berufsgruppen in die ambulan-
te Psychotherapie sei wiinschens-
wert und hilfreich.

Klaus Focke, als Vertreter der Kran-
kenkassen, wiinscht sich Trans-
parenz und Kontinuitat der Ver-
sorgung. Fiir ihn seien Qualitats-
standards ebenso wichtig wie die
Finanzierung. Bevor verschiedene
Versorgungsmodelle umgesetzt
werden, seien die Abrechnungs-
daten der Krankenkassen mit den

Daten der Kassenarztlichen Ver-
einigungen abzugleichen, um zu
tiberpriifen, ob und welche Versor-
gungsliicken bestiinden. Im Ubri-
gen miisse die stationséquivalen-
te Behandlung (Hometreatment)
auch in der Vergiitung umgesetzt
werden.

Peter A. Staub ergénzte, dass die
Schwachstellen der sektoriibergrei-
fenden Versorgung der Patienten,
die Organisation der an eine stati-
onare Behandlung anschlieBenden
ambulanten Weiterbehandlung er-
schweren bis unmdglich machen.
Hier fehle es an Unterstiitzung,
aber auch Ubergangsmaglichkei-

ten, die aufgrund fehlender Abrech-
nungsmdglichkeit nicht genutzt
werden kdnnen. Auch die Rolle der
psychiatrischen Institutsambulan-
zen wurde in diesem Kontext pro-
blematisiert. Insbesondere Patien-
ten mit schweren psychischen Sto-
rungen wiirden in den Ambulan-
zen vorstellig werden, dort jedoch
haufig keine ausreichende Behand-
lung erhalten, da die (iberwiegend
aus PiA bestehenden Beschaftigten
noch nicht tiber umféngliche Erfah-
rungen mit schweren Beschwerde-
bildern verfiigen wiirden.

Mit der Frage, ob bestehende Ko-
operationsmoglichkeiten zu wenig

Aktuell



genutzt wiirden, wandte sich der
Moderator an Detlev E. Gagel. Die-
ser widersprach und beschrieb die
Zusammenarbeit zwischen dem
Sozialpsychiatrischen Dienst und
den Krankenhdusern zumindest
in Berlin als gut. Die Vermittlung
von Patienten des Sozialpsychia-
trischen Dienstes in die Kranken-
hauser funktioniere sehr gut, der
umgekehrte Fall allerdings weni-
ger — wobei er diesbezliglich keine
pauschale Aussage treffen wolle.
Aus seiner Sicht helfen die Psycho-
therapeutische Sprechstunde und
die Akutbehandlung den Betroffen
nicht wesentlich. Eine Zusammen-
arbeit des Sozialpsychiatrischen
Dienstes und der ambulanten Psy-
chotherapie halte er fiir sinnvoll.
Ein gutes Beispiel fiir ein zunachst
aufsuchendes Setting mit einem
Anschluss in die Regelversorgung
bote das Zentrum fiir Psychothe-
rapie der Humboldt-Universitat zu
Berlin (ZPHU) unter der Leitung von

Prof. Thomas Fydrich an der Charité
Berlin in Kooperation mit dem Sozi-
alpsychiatrischen Dienst.

Der Moderator befragte sodann
das Publikum, wie man zu mehr
Freiraum und Kooperation zu-
gunsten der Patienten kommen
konne. Es wurde geduBert, dass
fiir eine ausreichende Versorgung
mehr kassenzugelassene Psycho-
therapeutinnen ndtig seien. Die

Wartezeiten seien noch immer zu
lang, die Schwelle zur ambulanten
Psychotherapie zu hoch und die
Ressourcen der einzelnen Psycho-
therapeuten zu knapp.

Peter A. Staub nahm den Hinweis
aus dem Publikum auf und beton-
te ebenfalls die Notwendigkeit der
Korrektur der Bedarfsplanung. Eine
Auswertung der Terminservicestel-

GESUNDHEITSPOLITIK

Karen Franz, Bernd Seguin

Bayerische Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie,
Verhaltensmedizin und Sexuologie e.V.
Nettelbeckstr. 14, 90491 Niirnberg

www.ivs-nuernberg.de

I
\')
S

Institut fir Verhaltenstherapie
Verhaltensmedizin und
- staatlich anerkannt -

Sexuologie

zertifiziert n. ISO 9001:2015

Fort- und Weiterbildungen (mit Fortbildungspunkten d. PtK-BY bzw. BLAK):

® Gerichtsgutachter/in — Forens. Sachverstindige/r Seminare f. d. Fortbildungscurriculum n. d. Richtlinien
d. Psychotherap.-kammern (Fam.-, Straf-, Sozial-, Zivil - u. Verwaltungsrecht, Glaubhaftigkeit), nichste Termine:
Dr. DP Sandra Loohs ,,Aussagequalitiit - Inhaltsanalyse von Zeugenaussagen 10./11. Nov. 2018 (Module
Glaubhaftigkeit, Familien- u. Strafrecht); Prof. Dr. DP Rudolf Egg ,,.Grundlagen Rechts- und Polizeipsychologie*
24./25. Nov. 2018 (Mod. Grundlagen u. Strafrecht); Dr. DP Jorg Fichtner ,,Losungsorientierte Begutachtung*
7./8. Dez. 2018 (Modul Familienrecht)

® Sexualtherapie / Sexualmedizin (134 FE in 8 Blocken) - Nichster Beginn: Dr. Sandra Poppek 26./27. Jan. 19

¢ Erginzungsqualifikation VT bei Kindern u. Jugendlichen 200 WE in 12 Blécken zum Erwerb der
Fachkunde fiir die Abrechnung verhaltenstherapeutisch fundierter Kinder- u. Jugendlichenpsychotherapie
nichster Termin: Prof. Dr. Matthias Griinke ,,.Lernstorungen® 29./30. September 2018
¢ VT-Ergianzungsqualifikation f. Mediziner u. Psychologen (120 Std.) niichste Termine:
DP Gerhard Grohe ,,Systemische Familien- und Gruppenkonzepte* 19./20. Oktober 2018
DP Ellen Werner ,.Diagnostik der Angststorung, Therapie d. Panikstorung u. Agoraphobie® 21. Okt. 2018
¢ Klinische Hypnose (KliHyp) Fortbildungscurr. d. MEG-Regionalstelle Niirnberg/Fiirth (128 FE in 8 Blocken)
Nichster Beginn: Dr. DP B. Peter ,,B1 (KE) Einfiithrung in die Ericksonsche Hypnose u. Therapie* 16./17. Nov. 18
® Hypnotherapeutische u. systemische Konzepte fiir die Arbeit mit Kindern u. Jugendlichen (KiHyp)
DP Hiltrud Bierbaum-Luttermann K4 , Entwerfen von Behandlungskonzepten und -sequenzen® 5./6. Okt. 2018
CK-Sem.: DP Andrea Kaindl ,,Alles im Kopf! — Hypnosyst. Manual z. Therapie chron. Schmerzen" 14./15. Sept. 18
Termine fiir weitere Seminare unserer Fort- u. Weiterbildungen finden Sie auf der IVS-Homepage.

Zum Vormerken: 15. Fachtagung des IVS "Psychotherapie - eine Vielfalt 3.0" am 13. Okt. 2018 in Erlangen

> Neu !

2> Neu!

Kontakt und Infos: Psychotherapeutische Ambulanz Il des IVS, Nirnberger Str. 22, 90762 Furth, Tel.: 0911-950991-13
Fax: 0911-950991-23 - Homepage/Online-Anmeldung: www.ivs-nuernberg.de

3.2018
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Auf dem Podium von links:

Dr. Detlev E. Gagel, Klaus Focke,

Barbara Lubisch, Peter A. Staub;

Moderation: Bernd Seguin

Eine Ausweitung der
Kapazitaten der Psycho-
therapeuten ist nur durch
eine Korrektur der
Bedarfsplanung zu erreichen
Barbara Lubisch

von links: Klaus Focke,
Barbara Lubisch, Peter A. Staub

20

len belege eine erhdhte Anfrage
der Patienten nach ambulanter
Psychotherapie.

Dem stimmte auch die Bundesvor-
sitzende der DPtV zu und verwies
darauf, dass die Zeit des Psycho-
therapeuten nicht vermehrbar sei.
Eine Ausweitung der Kapazitaten
der Psychotherapeuten sei nur
durch eine Korrektur der Bedarfs-
planung zu erreichen.

Klaus Focke zeigte sich offen ge-
geniiber dem Wunsch nach einer
Korrektur der Bedarfsplanung. Er
sei sich ebenfalls sicher, dass mehr
Psychotherapeuten gebraucht wer-
den. Die BKK arbeite zusammen mit
dem AQUA-Institut an der Verbes-
serung des Entlassmanagements,
welches ihn bereits seit 15 Jahren
beschéftige. Die in der Diskussion
aufgekommenen Abrechnungsfra-
gen nehme er zur Klarung mit.

Aus dem Publikum wurde auf die
fehlende Bereitschaft zur Finan-

zierung durch die Krankenkassen
hingewiesen. Nach Peter A. Staub
miisse es moglich sein, dass der
ambulant tatige Psychotherapeut
eine Rechnung an die Krankenh&u-
ser nach GOA stellt. Die Finanzie-
rung sei bisher durch das Kranken-
haus nur gewahrleistet, solange
der Patient stationar behandelt
wird. Die Bundesvorsitzende nahm
dies zum Anlass, um den Selektiv-
vertrag NPPV-Nordrhein vorzustel-
len, der Losungen genau an diesen
Stellen erprobt.

Peter A. Staub bemangelte ein
grundsétzliches Misstrauen der
Krankenkassen gegentiber der Pro-
fession der Psychologischen Psy-
chotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten.
Diese miissten sich von Fachfrem-
den vorschreiben lassen, was fiir
ihre Patienten gut und notwendig
sei. Die Terminservicestellen seien
keine Hilfe. Die Mitarbeiter der Ter-
minservicestellen hingegen waren

mit den Anfragen der Patienten
Uberfordert und fiir Entscheidun-
gen, was fir die Patienten sach-
gerecht und notwendig sei, nicht
qualifiziert.

In der Schlussrunde stellte die Bun-
desvorsitzende nochmals deutlich
heraus, dass die Terminservicestel-
len den Bedarf der Patienten nach
ausreichenden Therapiepldtzen
nicht auffangen konnen. Der Ver-
weis auf die Krankenhauser sei
geradezu zynisch, weil dort keine
Psychotherapie angeboten werde.
Deshalb forderte sie die Kranken-
kassen auf, die Mdglichkeit der
Kostenerstattung beizubehalten,
so lange keine ausreichenden The-
rapieplatze zur Verfiigung stehen.

Das Schlusswort hatte die Bundes-
vorsitzende, die sich bei den Podi-
umsteilnehmern und Gasten fiir
den offenen Dialog bedankte.

Anne Maria Giinther
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Detlev E. Gagel

Kommen, klaren,
kimmern

Aufgaben der

Sozialpsychiatrischen Dienste

2010 wurde das bundesdeutsche
Netzwerk Sozialpsychiatrischer
Dienste (SpDi) in Hannover gegriin-
det. Es hat folgende Zielstellungen:
e Lander- und trageriibergreifen-
der Erfahrungsaustausch
Klarung des Selbstverstandnis-
ses Sozialpsychiatrischer Dienste
Entwicklung zukunftsweisender
Arbeitskonzepte

Aufklarung der (Fach-)Offentlich-
keit Uber die Bedeutung Sozial-
psychiatrischer Dienste fiir eine
Verwirklichung gemeindepsy-
chiatrischer Versorgungskonzepte
auf die Bediirfnisse der Arbeit
im Sozialpsychiatrischen Dienst
zugeschnittene Fortbildungen.

Die Sozialpsychiatrischen Dienste
leisten je nach Region in unter-
schiedlichem Ausmal folgende vier
Kernaufgaben:

e Krisenintervention und (im Not-
fall) Unterbringung (teilweise
gemaB PsychKG als hoheitliche
Aufgabe) als Alleinstellungs-
merkmal

Planung und Koordination von
Einzelfallhilfen, d.h. fachliche
Begutachtung/Diagnostik un-
ter Einsatz multiprofessioneller
Kompetenz nach verschiedenen
Gesetzen und Verordnungen
(v.a. SGB XII, 11)
niederschwellige Beratung und
Betreuung von Betroffenen, so-
zialem Umfeld und Professionel-
len

Netzwerkarbeit und Steuerung
im Verbund, inshesondere Koor-
dinierung der Hilfsangebote zur
Sicherstellung bedarfsgerechter

3.2018

Versorgung und Steigerung der
Wirksamkeit der Hilfen (even-
tuell Gemeinwesenarbeit, auch
Pravention und Entstigmatisie-
rung).

In Berlin wurden die ersten drei
Kernaufgaben unter dem Motto
Kommen (Krisenintervention), Kla-
ren (fachliche Begutachtung/Diag-
nostik) und Kiimmern (Beratung
und Betreuung) zusammengefasst.
Vielerorts wird beklagt, dass fiir
das Kiimmern angesichts der knap-
pen Personal- und Zeitressourcen
zu wenig Raum bleibt.

Die Teams der Sozialpsychiatri-
schen Dienste sind multiprofessio-
nell aus Arztinnen, Psychologlnnen
und SozialarbeiterInnen aufge-
stellt, wobei die letztgenannte
Gruppe zahlenmaBig am starksten
vertreten ist. Das Netzwerk hat An-
haltswerte zur Personalausstattung
in einer Broschiire in 2018 ver6f-
fentlicht (Albers & Elgeti, 2018).

In ihrer Konzeption werden folgen-
de Ziele angestrebt:

Sozialpsychiatrische Dienste bieten
sich niederschwellig an, indem sie
versuchen, Zugangsvoraussetzun-
gen zu vermeiden. Die Hilfe soll
im Sinne der Krisenintervention
schnell verfiigbar sein. Sozialpsy-
chiatrische Dienste sind aufsu-
chend und nachgehend mit Haus-
besuchen tatig. Mit ihrem multi-
professionellen Team kénnen sie
eine sozialmedizinisch ausgerichte-
te, ganzheitliche Versorgung durch
ein festes Bezugspersonensystem

Jetztin 2. Auflage:

Bender/Bemer/Best/ Dilling/Schafif Uhlemann

Praxishandbuch
Psychotherapie-Richtlinie und
Psychotherapie-Vereinbarung

2, nén beartherete und enetere fuflage

Bender/Berner/Best/Dilling/Schaff/Uhlemann
Praxishandbuch
Psychotherapie-Richtlinie und
Psychotherapie-Vereinbarung

2., neu bearbeitete und erweiterte Auflage, 2018. XIll, 334
Seiten. Softcover. € 49,99. ISBN 978-3-86216-470-7

Auch als eBook erhiltlich: € 49,99. ISBN 978-3-86216-471-4

aktueller PT-RL und PT-V
zahlreichen Praxisbeispielen

farbigen Grafiken und Formblattern

neu eingefiigten Ubersichten in allen
Kapiteln: alles Wichtige in Kiirze

Infos und Bestellung unter:
www.medhochzwei-verlag.de/shop

L'1 medhochzwel
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Besondere Zielgruppe
sind Menschen mit
einem gestorten
Hilfesuchverhalten, die

sozialpsychiatrische Hilfen
nicht in Anspruch nehmen

(konnen) und

,nicht wartezimmerfahig”

sind

Mit Sorge ist ein
aktueller Trend
zu beobachten, den man
. Freiheit zur Verwahr-

losung” bezeichnen kann

22

Gebhard Hentschel

fir die Betroffenen gewahrleisten.
Generell sind sie fiir (in der Regel
volljahrige) Betroffene sowie deren
Familienangehorige einschlieB-
lich ihres sozialen Umfeldes (z.B.
Freunde, Nachbarn oder Arbeitskol-
legen), aber auch fiir professionell
Tatige (z.B. Mitarbeiterlnnen in
der sozialpsychiatrischen Versor-
gung) in einer bestimmten Region
(Stadtgebiet oder Landkreis) zu-
standig. Besondere Zielgruppe sind
Menschen mit einem gestdrten
Hilfesuchverhalten, die sozialpsy-
chiatrische Hilfen nicht in Anspruch
nehmen (konnen) und , nicht war-
tezimmerfahig” sind.

Die Konzeption orientiert sich am
sozialpsychiatrischen Kompass. Die
Versorgung soll weg von der ver-
wahrenden Anstaltspsychiatrie mit
Ausgrenzung und Fremdbestim-
mung der Betroffenen hin zu einer
emanzipierten, selbstbestimmten
Versorgung in der Gemeinde. Zu-
weilen besteht die Tendenz, durch
eine ,fiirsorgliche Belagerung” in
der Gemeinde emanzipatorische
Impulse der Betroffenen zu igno-

rieren. Mit Sorge ist ein aktueller
Trend zu beobachten, den man
.Freiheit zur Verwahrlosung” be-
zeichnen kann. Er Iasst sich optisch
an der Zunahme Obdachloser in
der Gemeinde feststellen.

Umso wichtiger wird fiir die Sozi-
alpsychiatrischen Dienste die Ko-
operation mit den verschiedenen
(professionellen) Akteuren der
Gemeinde (Krankenhaus, nieder-
gelassenen Arztlnnen und Psy-
chotherapeutinnen, ambulante
psychiatrische Hauskrankenpflege,
Sozial- und Jugendhilfe, Arbeits-
agentur und Jobcenter, Woh-
nungs- und Ordnungsamt, Polizei,
gesetzliche Betreuerlnnen, Schule
und Betroffenenorganisationen
der (Familien-)Selbsthilfe). Sie wird
durch die Mitarbeit in Gremien und
Arbeitsgruppen (z.B. psychosozi-
ale Arbeitsgemeinschaft (PSAG),
Gemeindepsychiatrischer Verbund
(GPV), (Landes)Psychiatriebeirat
u.a.) befordert.

In den vergangenen Jahren haben
sich gravierende Veranderungen

ergeben. Mit der Einfiihrung des
SGB Il (HARTZ IV statt ,Stiitze")
in 2005 wurde ein GroBteil der in
den Sozialpsychiatrischen Diensten
betreuten Menschen vom Sozial-
amt ins Jobcenter geleitet. Dabei
zeigt sich in jlngster Zeit, dass
seitens der Arbeitsagentur immer
weniger Angebote fiir ,marktferne
Kunden” mit verschiedenen , Ver-
mittlungshemmnissen” gemacht
werden.

Welche Auswirkungen die Verab-
schiedung des Bundesteilhabege-
setz (BTHG) in 2017 und dessen
Umsetzung in den jeweiligen
Regionen auf die Versorgung der
Betroffenen haben wird, Iasst sich
derzeit schwer einschétzen.

Das Inkrafttreten der europaischen
Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) zum 25.05.2018 hat zu
erheblicher Verunsicherung in den
Sozialpsychiatrischen Diensten ge-
fiihrt.

Durch neue Angebote ist eine
zunehmende Komplexitat der
psychiatrischen Versorgung zu
verzeichnen (z.B. ambulante So-
ziotherapie, integrierte Versorgung,
stationsaquivalente Behandlung,
geschlossene Pflegeeinrichtungen),
die schon fiir professionell Tatige
kaum Uberschaubar ist. Daneben
sind neue Konzepte und Phano-
mene wie z.B. Inklusion, Diversity,
Burnout erkennbar.

Es ist eine zunehmende Wohnungs-
not, insbesondere fiir Menschen
mit niedrigem Einkommen zu be-
obachten.

Die ungleiche Verteilung bzw. der
Mangel an niedergelassenen Pra-
xen fiihrt zu Versorgungsengpas-
sen sowie zu langen Wartezeiten
bei Facharztinnen und Psychothe-
rapeutinnen. Die Verkiirzung der
Behandlungsdauer in den Kliniken
mit dem Effekt einer ,Drehtiirpsy-
chiatrie” kann eine Ursache fiir
die Zunahme der Fallzahlen in der
Forensischen Psychiatrie (h6here
Deliktwahrscheinlichkeit bei unzu-
reichender psychopharmakothera-
peutischer Behandlung) darstellen.

Aktuell
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Dr. Detlev E. Gagel,
Kerstin Sude

Umso wichtiger wird fiir
die Sozialpsychiatrischen
Dienste die Kooperation
mit den verschiedenen
(professionellen) Akteuren
der Gemeinde

é: /) Literatur-
hinweis

Albers, M & Elgeti H (2018)

Fachliche Empfehlungen zu
Leistungsstandards und Perso-
nalbedarf Sozialpsychiatrischer
Dienste. Koln: Psychiatrieverlag
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Zahlreiche rechtliche Verénderun-
gen haben zu teils wiinschens-
werten, teils bedenklichen Aus-
wirkungen gefiihrt. So hat die
Ratifizierung der UN-Behinderten-
rechtskonvention in Deutschland
am 26.03.2009 zur Starkung des
Selbstbestimmungsrechts der Be-
troffenen gefiihrt. Andererseits
erschwert die Verabschiedung des

Uberarbeiteten §1906 BGB am
25.02.2013 sowie die Novellierung
zahlreicher Psychisch-Kranken-
Gesetze in den verschiedenen
Bundeslandern eine effektive Be-
handlung.

Aus fachlicher Sicht ergeben sich
durch die Novellierung der Klas-
sifikationssysteme psychischer

Storungen (vgl. DSM 5 sowie die
bevorstehende ICD 11) Konsequen-
zen: Wird z.B. Online-Sucht als
abweichendes Verhalten oder als
psychische Storung betrachtet? Im-
mer mehr Menschen sind aufgrund
einer seelischen Stérung krankge-
schrieben bzw. friihberentet. Es fin-
det eine kritische Auseinanderset-
zung mit der Psychopharmakothe-
rapie statt, die unter Umstanden
zur Ablehnung medikamentéser
Behandlung fiihrt. Dieses Phano-
men wird noch verschérft durch
eine Zunahme von drogenassozi-
ierten Eskalationen im ambulanten
wie stationdren Setting. Noch ist
nicht absehbar, welche Folgen der
zunehmende Gebrauch digitaler
Anwendungen haben wird.

Schon immer haben grundsatzliche
Fragestellungen die SpDi bei der
Arbeit begleitet: Wann wird eine
normale Traurigkeit zur Depressi-
on? Wann ist jemand nur anders,
wann ist er krank (z.B. Stimmen
hdren, 50 Katzen in der Wohnung)?

Eine psychiatrische Diagnose hat
weitreichende Implikationen: Sie
entscheidet tiber eine Krankschrei-
bung, die Finanzierung einer (Psy-
cho-)Therapie oder die Feststellung
der Schuld(un)fahigkeit. Immer
wieder begegnen Sozialpsychia-
trische Dienste dem Wunsch nach

Aktuell



Nichtbehandlung. Zusammenge-
fasst lautet die Frage: Was ist Wohl,
was ist Wollen der Betroffenen?

Fir die Sozialpsychiatrischen Diens-
te selbst gibt es eine Reihe von Pro-
blemen und Widersténden bei ihrer
Arbeit. So haben sie zundchst ein
arztlich-sozialarbeiterisches Man-
dat, tragen aber auch soziale Ver-
antwortung und miissen bei akuter
Eigen- und Fremdgefahrdung einen
offentlich-rechtlichen Auftrag er-
fillen. Letzteres kann zu EinbuBen
in der offentlichen Wahrnehmung
(Imageverlust) fihren. Medizin im
offentlichen Gesundheitsdienst
und damit die Arbeit im Sozialpsy-
chiatrischen Dienst wird immer von
gesellschaftlichen und politischen
Interessen und Entwicklungen
beeinflusst (,, Politikverflechtungs-
falle”). So wurden z.B. in Baden-
Wiirttemberg und Bayern wesentli-
che Aufgaben der Sozialpsychiatri-
schen Dienste aus dem offentlichen
Gesundheitsdienst an gemeinniitzi-

ge Leistungserbringer der Einglie-
derungshilfe ausgelagert. Uberall
drohen Einschrankungen in der Ta-
tigkeit bei knapper werdenden Res-
sourcen (z.B. Personalabbau). Dazu
kommen unbesetzte Stellen (vor
allem durch schlechtere Bezahlung
und wachsenden Facharztmangel).
Dazu gibt es zu wenig mannli-
che Mitarbeiter in den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten. Trotz hoher
psychischer Belastungen findet
(zu) wenig Supervision statt. Die
bereits erwdhnte Komplexitéat der
ambulanten und komplementaren
Versorgung ist auch fiir die (ver-
bliebenen) Profis in den Sozialpsy-
chiatrischen Diensten zunehmend
schwieriger tberschaubar.

Die Chancen des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes bestehen dagegen
in einer Forderung des Prinzips
,nichts Giber uns ohne uns”, d.h.
in der Verhandlung mit den Betrof-
fenen ber die Behandlung. Dabei
nehmen die Sozialpsychiatrischen

Dienste eine weitgehend neutrale
Position ein, da ihre Leistungen
nicht interessengebunden sind. Sie
haben eine hohe Vor-Ort-Kompe-
tenz sowie eine multiprofessionelle
Kompetenz zu Fragen der Gesund-
heit, Krankheit und Behinderung.
Durch ihre Kontakte zu allen rele-
vanten Akteuren in der Versorgung
vor Ort sowie ihre Erfahrung in der
Gremienarbeit und einem haufig
direkten Kontakt zur Politik tragen
sie in besonderem MaBe zu einer
qualitativ hochwertigen Versor-
gung bei. Y

Dr. Detlev E. Gagel

Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Facharzt fiir
Offentliches Gesundheitswesen, Psychologischer Psychothe-
rapeut, Diplom-Psychologe, Ausbildung in VT, GT und Systemi-
scher PT, Weiterbildung in TfP, Leiter des Sozialpsychiatrischen
Dienstes sowie stellvertretender Amtsarzt in Berlin-Pankow.

GESUNDHEITSPOLITIK

PERSG, ,c,_":'gﬂﬂsm ObER

MPUSst,
g/ 03,
MASTERtag /09.11

BERZEyGEN,
11.20

BACHELOR & MASTERSTUDIUM PSYCHOLOGIE
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Martin Wendisch

Psychologische Therapie
in der Ara nach Grawe

Ein neuer Blick auf Atiologie und
Wirkungsweise in der Psychotherapie




Auf dem Hintergrund eines Vortrags fiir die DPtV im Marz 2018
und eines Workshops zu ,VT emotionaler Schliisselerfahrungen”
mit sehr positiver Resonanz sollen einige zentrale Gedanken hier
zusammengefasst und einem groBeren Kreis von Interessenten zu-
ganglich gemacht werden. Als ehemaliger Mitarbeiter von Klaus
Grawe mochte ich dazu einige klinische und wissenschaftliche
Argumente unter dem Leitbild einer ,Psychologischen Therapie”

aufgreifen.

Zum Erbe
von Klaus Grawe

Klaus Grawe stand auch in Ver-
bindung mit David Orlinsky iber
die Society of Psychotherapy Re-
search (SPR) in der Tradition einer
schuleniibergreifend orientierten
Therapieprozessforschung. Diese
Forschung und Klaus Grawe stehen
fir eine Erweiterung des Blicks fiir
die Wirkungsweise von Psychothe-
rapie auf die sozialen Kontexte von
Therapeuten, Patienten und die
Durchfiihrung von Psychotherapie,
zum Zweiten fir die Priorisierung
des Verstandnisses der therapeu-
tischen Beziehung gegeniiber den
angewendeten Methoden und
zum Dritten fiir eine Relativierung
lerntheoretischer oder kognitiver
Konzepte zugunsten eines interper-
sonellen und motivationalen Ver-
standnisses des therapeutischen
Prozesses. Evidenzbasierung war
fur Klaus Grawe nicht nur die An-
wendung von experimentellen De-
signs und Metaanalysen, sondern
er verfolgte auch den Anspruch
einer umfassenden Fundierung
in den psychologischen und bio-
logischen Grundlagendisziplinen.
Trotzdem gewinnt man den Ein-
druck, dass sich seit seinem letzten
engagierten Statement gegen die
Dominanz der Effektforschung an
der Schieflage der Forschungspri-
oritdten und eines medizinisch-
pharmakologisch vereinfachten
Verstandnisses der Wirkung von
Psychotherapie nicht allzu viel
geandert hat. Hier sind vor allem
die Fixierungen der Forschung auf
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kognitive Prozesse, auf Symptom-
bereiche und auf technische In-
terventionen zu nennen und nicht
zuletzt auch die Verarmung der me-
thodischen Vorgehensweisen mit
Schwerpunkt auf experimentellem
Design und Quantifizierung. Wis-
senschaftstheoretisch macht sich
ein neuer kritikloser Positivismus
breit mit einer Einschrankung des
psychotherapeutischen Diskurses
auf Erfolge.

Psychologische Therapie
heute

Mein Beitrag einer , VT emotiona-
ler Schliisselerfahrungen” versteht
sich als Fortfiihrung des Erbes von
Klaus Grawe im Hinblick auf eine
breitere wissenschaftliche Basis,
ein komplexeres é&tiologisches
Verstandnis gesundheitlicher Sto-
rungen und ein komplexeres Ver-
standnis der Wirkungsweise von
Psychotherapie als hochkomplexes
interaktionelles Geschehen. Die
wissenschaftliche Basis besteht
aus Grundlagenforschung (Psy-
chobiologie, Emotion, Kognition,
Motivation, Entwicklung), Pro-
zessforschung, Effektforschung,
Epidemiologie (hier insbesondere
die ACE-Studie), Traumaforschung,
Forschung zu Stressstérungen und
Interventionsforschung beziiglich
Emotionsregulation. Er versteht
sich als Fortfiihrung der dritten
Welle, allerdings im Versuch, die
methodische Zersplitterung dieser
Welle durch Integration in ein all-
gemeines Konzept wieder zuriick-

zufiihren. Dazu werden empirische
Beitrage im Bereich Psychoanalyse,
Gesprachstherapie, systemische
Therapie und Verhaltenstherapie
verkniipft, um den schuleniber-
greifenden Standard einer Psycho-
logischen Therapie wieder konkret
greifbar zu machen. Dies geschieht
zudem in einer alltagsnahen Spra-
che, die auch fiir die tagliche prak-
tische Anwendung geeignet ist. Die
aus der wissenschaftlichen und kli-
nischen Arbeit heraus erarbeiteten
Grundgedanken zur Atiologie und
Wirkungsweise sollen im folgen-
den knapp dargestellt werden.

Atiologieverstandnis

Primére Stressoren:

Im Zentrum dieses Verstandnisses
steht die emotionale Stressregula-
tion vor allem auf dem Hintergrund
unverarbeiteter pragender (d.h. in
Kindheit und Jugend entstandener)
Schlisselerfahrungen, die sich im
ungiinstigen Fall im gesamten Le-
bensverlauf auf die Bereiche Per-
sonlichkeit, Lebensfiihrung und Ge-
sundheit kaskadenartig auswirken
konnen (,Belastungskaskade”).
Die Kaskade beginnt zunachst ein-
mal in der Herausforderung durch
traumatische, potenziell traumati-
sche oder sich haufiger wiederho-
lende verletzende Erfahrungen mit
negativem Einfluss auf den Selbst-
wert. Schon Erwachsene kénnen
durch existenzielle Erfahrungen mit
Bedrohung oder Verlust extrem he-
rausgefordert und Uberfordert sein
mit vorlibergehendem oder dau-
erhaftem Einfluss auf die Gesund-
heit. In besonderer Weise gilt das
aber fiir Kinder und Jugendliche,
die noch starker als Erwachsene
auf soziale Unterstiitzung bei der
Bewaltigung angewiesen sind. In
der Bewdltigung hoher emotiona-
ler Belastungen ist zum Ersten das
individuelle ,Selbst” herausgefor-
dert, bestehend aus somatischen,
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emotionalen, perzeptiven und
kognitiven Reaktionen und zum
Zweiten der ,soziale Kontext”,
bestehend aus den unmittelbaren
kurzfristigen Reaktionen der nahen
Bindungspersonen und aus den
Reaktionen des weiteren sozialen
Umfelds. Gelingt die Bewaltigung,
dann normalisieren sich in der Re-
gel die korperlichen und emotiona-
len Reaktionen (Desomatisierung,
Beruhigung) und es findet eine als
vollstandig erlebte Wahrnehmung
und kognitive Reprasentanz des
Erlebten im Gedachtnis statt. Aus
Erlebtem wird Erfahrung, die nicht
einschrankt sondern stérker macht.
Es wachst sowohl das Vertrauen
in die hilfreichen Bindungsperso-
nen als auch das Selbstvertrauen.
Scheitert jedoch die individuelle
oder soziale Verarbeitung, dann
verbleibt eine erhdhte somatische
und emotionale Reaktionsbereit-
schaft in Verbindung mit geringe-
rer Resilienz und einem erhéhten
kompensatorischen Aufwand, wie-
der in eine ertragliche emotionale
Ausgangslage zuriickzukehren. Aus
dem Erlebten wird ein primarer
Stressor mit erhéhter Ausldsebe-
reitschaft (Triggerbarkeit). Nach
dem Motto ,steter Tropfen hohlt
den Stein” kann die Vulnerabilitat
iiber die Jahre stetig zunehmen,
sodass auch der Kompensations-
aufwand schrittweise steigt und
die emotionale Belastbarkeit sinkt.

Sekundére Stressoren:

Personlichkeitsentwicklung kann
auf der Makroebene als Entwick-
lung von spezifischen Begabun-
gen und auch als Schutz vor der
eigenen Vulnerabilitat und der
Reaktivierung von Ohnmachtser-
fahrungen gesehen werden. Auf
der Mikroebene geht es um die
Entwicklung personlicher Stile im
Umgang mit Emotionen, Bezie-
hungen, Bediirfnissen und motiva-
tionalen Konflikten; und damit im
Kern immer um langfristigere Be-
waltigungsmuster im Umgang mit
emotionalem Stress. Es etablieren
sich selbstunsicher-vermeidende,
kontrollierende, expressive, fiir-
sorgliche oder andere Grundmus-
ter, die sich in der Reduktion von

emotionalem Stress scheinbar oder
tatsachlich bewahrt haben. Man
kann ca. 8 bis 13 Stile unterschei-
den, je nach zugrunde liegendem
Personlichkeitsmodell und dem
dazu passenden diagnostischen
Instrument. Der kompensatorische
Schutzcharakter dieser Bewalti-
gungsstile besteht jedoch darin,
dass mit einem gewissen Aufwand
zwar eine emotionale Beruhigung
und Stabilisierung eintritt, aber die
zugrunde liegende Vulnerabilitat
mit entsprechenden somatischen
und emotionalen Begleitreaktio-
nen erhalten bleibt oder sogar bei
weiteren verletzenden Erfahrungen
— zum Beispiel des Alleingelassen-
werdens, der Herabsetzung oder
der Demiitigung — zunimmt. Das
gleiche gilt fiir Merkmale der Le-
bensfiihrung, zum Beispiel im Hin-
blick auf den Umgang mit Essen,
Alkohol, Drogen, Konsum, exzes-
sivem Arbeiten oder ahnliches, die
ebenfalls einen funktionalen Cha-
rakter der Pseudobewaltigung von
emotionalem Stress haben kdnnen
(Risikoverhaltensweisen). Insofern
Personlichkeitsentwicklung und
Risikoverhaltensweisen auch ihrer-
seits zur Quelle von Stress und wei-
teren Belastungen werden kénnen,
sind diese als sekundare Stressoren
anzusehen. Diese verringern kurz-
fristig emotionalen Stress, erhdhen
diesen aber langfristig.

Tertidre Stressoren:

Entweder zeitlich direkt in Verbin-
dung mit emotionalem Stress oder
aber langfristig durch Kombina-
tion von Belastungsfaktoren und
Scheitern kompensatorischer Be-
waltigungsmdglichkeiten kann es
zu ,gesundheitlichen Stérungen”
kommen als erweiterte Form des
Schutzes und der Bewéltigung von
emotionalem Stress.

Praktische Konsequenzen

Die langfristigen, mittelfristigen
und akuten Einfliisse emotionaler
Stressoren in ihrem Einfluss auf die
gesundheitliche Entwicklung wer-
den sichtbar und konnen so in den
Mittelpunkt der Behandlung ge-

stellt werden. Gesundheitliche Sto-
rungen werden in diesem Modell
sichtbar als akute, chronische oder
langfristig-entwicklungsrelevante
Stressfolgestorungen, wobei der
Begriff Trauma hier als Teilaspekt
eingeht. Zentral ist das Ernstneh-
men der Bedeutung emotionaler
Stressoren auch dann, wenn die
emotionalen Probleme selbst sub-
klinischer Natur sind (z.B. keine
PTSD diagnostiziert werden kann),
aber im Gesamtzusammenhang
zumindest ein Bereich krankheits-
wertig ist. Hier wird somit auch ein
subjektiver Zugang zum Patienten
wieder rehabilitiert, der einer aus-
schlieBlich objektivierten Betrach-
tung von Krankheit im Hinblick auf
eine Symptomfixierung geopfert
wurde.

Die phdnomenologische Komplexi-
tét der Stressfolgen wird hier deut-
lich und Probleme der Gesundheit,
der Lebensfiihrung, der Persén-
lichkeit und des Umgangs mit Be-
lastungen werden nicht getrennt
voneinander betrachtet, sondern in
einem systematischen Zusammen-
hang! Eine funktionale Betrach-
tungsweise aller Phanomenberei-
che ermdglicht den Blick auf die
zentrale Bedeutung emotionaler
Stressregulation und die Aufgaben
fir die Behandlung.

In der Behandlung sollte nach
Mdglichkeit die Behandlung der
primaren Stressoren in den Mit-
telpunkt gestellt werden (stressor-
first-Prinzip) und die Behandlung
der anderen Phdnomenbereiche
im Einzelfall gewichtet werden.
Stérungsbezogene Symptombe-
waltigung, Weiterentwicklung per-
sonlicher Bewaltigungsstile oder
Anderungen in der Lebensfiihrung
konnen im Gesamtbehandlungs-
plan priorisiert und miteinander
verkniipft werden. Dadurch wird
der bisher Ublichen additiven Mo-
dularisierung von Bausteinen eine
klare Absage erteilt.

Auch in der tiefenpsychologischen
oder psychodynamischen Perspek-
tive wird die Arbeit an Symptom,
Personlichkeitsstruktur, Konfliktge-
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schehen und ,am Trauma’' mitein-
ander verkniipft. Dies ist mit einer
Differenzierung der therapeuti-
schen Haltung(en) verbunden, da
der klassische Ansatz, der Struk-
turansatz, der mentalisierungsba-
sierte Ansatz und die unmittelbare
Unterstiitzung bei der Bewaltigung
traumatischer Erfahrungen mitein-
ander verbunden werden. Hier hat
sich in der Psychoanalyse viel ver-
andert und weiter entwickelt.

Die wichtigste Konsequenz fiir den
Patienten ist jedoch die méglichst
direkte Behandlung der emotio-
nalen Stressoren mit den Mitteln
der Traumatherapie, die sich so-
wobhl fiir die Behandlung potenziell
traumatischer Belastungen, akuter
Stressstorungen (Trauer, Gewalt,
Einbruch...) als auch langfristig
wirksamer Vulnerabilitaten (haufi-
ge Verletzungen des Selbstwerts)
eignen. Noch findet sowohl in der
VT, PA als auch TP, als auch im KJP-
Bereich noch viel zu selten eine sol-
che direkte Behandlung statt!

Zur Wirkungsweise
von Psychotherapie

Nach dem letzten Abschnitt konnte
man annehmen, dass der Einsatz
von Techniken die Ultima Ratio ei-
ner wirksamen Psychotherapie sei,
was aber nur teilweise zutrifft. Man
denke hier auch an die Befunde der
Therapieprozessforschung, wonach
nur durchschnittlich 17 % des The-
rapieerfolgs durch stérungsspezi-
fische Techniken bewirkt wird und
83 % durch sogenannte ,unspezi-
fische’ Faktoren; ein Begriff, den
Grawe aufgrund seiner erheblichen
Bedeutung fiir den Gesamterfolg
als ungeeignet betrachtet hat,
nicht zuletzt auch aufgrund seiner
Nédhe zum ebenso ungeeigneten
Placebobegriff.

Daher ist ein differenzierteres
Verstandnis erforderlich, dass
sich nicht allein in der Aussage
erschopft, dass die therapeuti-
sche Beziehung natiirlich ,auch”
wichtig sei. Ich wage daher in
Weiterentwicklung der bisherigen
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Konzepte von Orlinsky, Grawe und
Wampold eine aktuelle Neufor-
mulierung auf der Grundlage von
Bindungstheorie und Mentalisie-
rungsmodell, die sich nicht nur
umfangreicher Evidenzen, sondern
inzwischen auch einer weltweiten
Akzeptanz erfreuen.

Im Kern geht es um vier Level auf-
einander aufbauender Ebenen des
therapeutischen Handelns, das
durchgéngig als Kommunikation/
Interaktion und Bindungsgesche-
hen begriffen wird. Die Grund-
aussage der Bindungstheorie ist,
dass innerhalb einer Interaktion
fundamentale Bediirfnisse, Kor-
perzustande, Emotionen und Per-
zeptionen/Kognitionen reguliert
werden mit dem Ziel eines steti-
gen Riickgewinns und Wachsens
von Sicherheit/Vertrauen/Selbst-
vertrauen: das Selbst entwickelt
sich in Verbundenheit und auf der
Basis wichtiger Bindungen und
wird hier nicht mehr auf ein in-
dividualistisches oder kognitives
und korperloses Selbst reduziert!
Die Atiologie von Erkrankungen
auf dem Hintergrund verletzender
emotionaler Bindungserfahrun-
gen und die psychotherapeutische
Behandlung greifen somit auf die
gleichen wissenschaftlichen und
menschlichen Grundlagen zuriick:
Kommunikation ist sowohl familiar
wie gesellschaftlich entscheidend
beteiligt an problematischen ge-
sundheitlichen Entwicklungen und
auch der Schliissel zur Behandlung.
Fangen wir im Verstandnis der Wir-
kungsweise ,unten’ an:

Level 1 besteht in aufmerksam-
keitssteuernder Gesprachsfiihrung
(perzeptiv-reflexiver Level). Das Be-
dirfnis des Patienten nach Orien-
tierung in einer fir ihn nur in Teilen
iberschaubaren Lebenssituation
wird hier befriedigt durch die Er-
mdglichung einer vollstandigeren
Selbst- und Kontextwahrnehmung
durch die gezielten Fragen des
Therapeuten. Das primare Folgen
der inneren Aufmerksamkeitsrich-
tung des Patienten ist hier primar;
sekundér wird die Wahrnehmung
durch Fragen vertieft oder aus-

geweitet (perzeptiv) und tertiar
werden Zusammenhénge unter-
schiedlichster und vielfaltigster Art
hergestellt (kognitiv) und auch eine
Selbstwahrnehmung fiir den eige-
nen Wahrnehmungs- und Verarbei-
tungsstil gefordert (reflexiv oder
metakognitiv). Dabei kann die Auf-
merksamkeit nach innen oder nach
auBen gerichtet sein, das Selbst
oder Andere/den Kontext betref-
fend, auf die Gegenwart oder die
Vergangenheit bezogen sein. In-
haltlich geht es um ein gemeinsa-
mes Erkunden und die Entwicklung
eines gemeinsamen Verstandnisses
der Lebenssituation, das auch die
systematische Entwicklung eines
Fallkonzeptes einschlieBt als Basis
fiir eventuell weiterfiihrende Inter-
ventionen.

Level 2 besteht im emotionsverar-
beitenden Aspekt der Gesprachs-
fiihrung (emotionaler Level). Das
Bediirfnis des Patienten nach
Stressreduktion (Unlustvermei-
dung), Beruhigung/Sicherheit/Ver-
trauen wird hier befriedigt durch
einen angemessenen Umgang mit
emotionalen Regungen. Emotionen
oder auf Emotionen hinweisen-
de Mimik oder Kérperreaktionen
werden angesprochen, ernst ge-
nommen, in angemessener Weise
benannt und akzeptiert und gege-
benenfalls vertieft. Dies geschieht
mit dem Ziel eines vertieften
emotionalen Verstandnisses und
einer Zunahme von Stresstoleranz,
Resilienz und Selbstsicherheit (,,ich
bin ok so wie ich bin, auch wenn
ich selber Probleme habe, mich so
wahrzunehmen und zu akzeptie-
ren”). Die Beziehung wirkt hier als
Bestatigung und Verarbeitung be-
unruhigender Emotionen und fihrt
im positiven Fall zu zunehmender
Offenheit auf Seiten des Patienten.

Level 3 besteht in der interaktio-
nellen Bewéhrung des Therapeuten
bei belastenden oder missverstand-
lichen Interaktionen (interpersonel-
ler Level). Der Therapeut kann den
Irritationen oder Beziehungstests
durch Metakommunikation stand-
halten, erkundet auf Augenhéhe
mit dem Patienten die Hintergriin-
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de seiner Interaktion, bleibt in ei-
nem akzeptierenden und notfalls
auch empathisch-konfrontierenden
Modus und verfallt nicht in einen
impulsiven Alltagsmodus, in dem
er sich ausschlieBlich persénlich
gemeint (kritisiert, angegriffen,
bewundert ...) fiihit und reflexhaft
reagiert. Durch Wechsel der Ge-
sprachsebenen und gemeinsames
Erkunden gelingt die Aufldsung der
Irritation zugunsten eines wach-
senden Vertrauens als Basis fiir die
weitere Zusammenarbeit.

Level 4 besteht in der gezielten
Anwendung prototypischer Inter-
ventionen, die dem Patienten eine
gezielte Bewéltigungserfahrung im
Umgang mit emotionalen, inter-
personellen oder symptomatischen
Belastungen erméglichen (techni-
scher Level). Diese Interventionen
weisen Uber das Beziehungsge-
schehen als Basis hinaus und er-
moglichen dem Patienten Bewal-
tigungserfahrungen in Gegenwart
oder auch in Abwesenheit des The-
rapeuten. Hier steht das Bediirfnis
nach Autonomie und wachsender
Selbstkontrolle im Vordergrund,
die im Therapieverlauf zunehmen
sollte und damit auch die thera-
peutische Beziehung als Medi-
um/Bindung auf Zeit mittelfristig
iiberfliissig machen sollte. Bei der
Auswahl geeigneter Interventionen
spielt die evidenzbasierte Interven-
tionsforschung und die individuelle
und zeitliche Passung im Therapie-
verlauf eine groBe Rolle.

Von den vier Level des inneren the-
rapeutischen Prozesses kann man
noch die duBeren Kontexte sowohl
des Therapeuten als auch des Pati-
enten unterscheiden, die auf den
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Prozess einwirken. Auf Seiten des
Therapeuten ist dies grundsatzlich
der Faktor Personlichkeit (eigene
Belastungen; Selbstreflexivitat;
Beziehungsfahigkeit), der Faktor
Ausbildung (Verfahren/Menschen-
bild, Qualitat der Ausbildung im
Hinblick auf Personlichkeitsent-
wicklung, professionelles Selbst-
vertrauen) und der Faktor Rahmen/
Setting (Transparenz, Versorgungs-
bedingungen). Bei dem Patienten
sind es die Faktoren Belastung
(Chronizitat, Komorbiditat), sozi-
aler Kontext (Einfluss Familie, Ge-
sellschaft, Kultur) und die initialen
Erwartungen/Informationen Uber
Psychotherapie.

Fazit

Der neue Blick auf Atiologie und
Wirkungsweise kniipft an viele
Forschungsbereiche an, ist ver-
fahrensiibergreifend sinnvoll,
praktisch fundiert und kann in ei-
ner klaren Sprache kommuniziert
werden. Mit diesem neuen Blick
ist belegt, dass das Erbe von Klaus
Grawe und David Orlinsky mit der
neueren Verhaltenstherapie und
Psychoanalyse sinnvoll auf der
Grundlage der Bindungsforschung
verkniipft werden kann. Der Ein-
fluss dieses Blicks wird durch die
weitere Rezeption und Diskussion
entschieden. Fir den Alltag der
psychotherapeutischen Arbeit und
vielleicht auch fiir die Ausbildung
und die Gesundheitspolitik ist von
erheblicher Bedeutung, dass psy-
chotherapeutisches Handeln und
die Atiologie von Erkrankungen in
ihrer Komplexitat so deutlich wer-
den, dass Psychotherapie fiir die
Zukunft nicht mehr als Variante
eines medizinalisierten und symp-
tombezogenen Handelns verkiirzt
werden diirfen. Wir als Praktiker
missen selbst definieren, was wir
tun und diirfen uns diese Definiti-
onsmacht nicht von einer neolibe-
ralen Politik und Wissenschaft aus
den Handen nehmen lassen! Aber
wir Praktiker diirfen uns im Interes-
se des Patienten den sozialen Kern
und die Bereitschaft zu echter und
unvorhersehbarer Kommunikation

nicht aus der Hand nehmen lassen
und die notwendige Unterstiitzung
aus diesen Bereichen einfordern.
Und da sollten wir in vollem Be-
wusstsein fiir die zentrale gesund-
heitliche Bedeutung unseres Tuns
nicht nachlassen! 7
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Cybercrime kann inzwischen jeder!
Geschadigt werden kann auch jeder!

Fallen die Begriffe ,Hackerangriff“ und ,,Cybercrime®
denken viele automatisch noch an eher verschrobene
Technikfreaks mit laxen Moralvorstellungen, die im Kel-
ler sitzen und das Tageslicht scheuen. Dieses Bild hat sich
jedoch gewaltig geandert. Es bedarf heute auch keiner be-
sonderen Finesse im Umgang mit dem Computer oder
ausgefeilten Programmierkenntnissen, um als Tédter aktiv
zu werden. Auf Plattformen wie YouTube finden Sie bei-
spielsweise Anleitungen zum Versand von Mailbomben.

Grundsitzlich konnte jeder zum Tater werden. Und es
kann jeder Betrieb betroffen sein oder geschidigt werden
und vor allen Dingen als ,,unfreiwilliger Helfer schaden-
ersatzpflichtig gemacht werden, wenn Dritte dadurch ge-
schadigt werden. Die finanziellen Folgen, die Ihnen aus
einer Cyberattacke direkt oder indirekt entstehen kon-
nen, diirfen Sie keinesfalls unterschitzen.

Ein erfolgreicher Hacker- Angriff auf ein Groflunterneh-
men verursacht einen durchschnittlichen wirtschaft-
lichen Schaden von 1,8 Mio. €. Bei kleinen und mittel-
staindischen Unternehmen liegt der Durchschnittswert
bei 70.000 €. Man kann sich die Schadenhoéhe, die einem
selbst droht, gegebenenfalls noch vorstellen, die Schaden-

ersatzforderungen, die geschadigte Dritte stellen konnen,
sind jedoch immer wieder iiberraschend. Man hat ja gar
nicht aktiv mitgewirkt, weshalb sollte man also zahlen
miissen?

Die Rechtsprechung vertritt in dieser Sache aber einen
klaren Standpunkt:

Wer z.B. durch unzureichende Sicherung seines Daten-
bestandes die Schiadigung eines Dritten begiinstigt, ist
Mitschuldiger (siehe u.a. auch IT-Sicherheitsgesetz, EU-
Datenschutz-Grundverordnung, § 202a ff StGB)!

Mochten Sie Ihr Unternehmen rundherum vor den fi-
nanziellen Folgen von Cyber-Risiken schiitzen, miissen
sowohl Eigen- wie auch Fremdschaden abgesichert wer-
den. Gerne beraten wir Sie zu diesem Thema.

Elron Versicherungsmakler GbR
Menzelstrafle 26

45147 Essen

Telefon 0201 722-1544
info@elrongbr.de
www.elrongbr.de
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Anna Laurila, Elke Sirowy

Die qualifizierte
Psychotherapeutische
Sprechstunde

Ein Erfahrungsbericht Uber die Umsetzung
in einer Berufsausibungsgemeinschaft

Den Auftrag, durch Psychotherapeutische Sprechstunden, niedrig-
schwellige erste Orientierung und Hilfe fiir Menschen mit psychi-
schen Problemen bereitzustellen, setzen wir gut um, aber leider
ohne ausreichende Finanzierung fiir uns (begrenztes individuelles

Leistungsangebot ILB).

Konzeptuelle Entwicklung
und Etablierung der qua-
lifizierten Psychothera-

peutischen Sprechstunde

Die neue Psychotherapie-Richtlinie
wollten wir flir uns positiv umset-
zen. Wir haben bereits friiher gern
Diagnostik und Beratung gemacht
und fanden mit den Psychothe-
rapeutischen Sprechstunden und
Akutbehandlungen eine willkom-
mene Moglichkeit, unseren Ar-
beitsalltag mit (iberwiegend Lang-
zeittherapien abwechslungsreich
zu entwickeln.
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Beim Aufbau dieses neuen Schwer-
punktes hatten wir folgende Ziel-
vorstellungen: Durch eine Testdiag-
nostik und griindliches klinisches
Interview wollten wir fiir die Pa-
tienten eine gute Befundung und
Aufklarung sowie konkrete Emp-
fehlungen aus dem psychosozialen
Gesundheitsnetzwerk von Ham-
burg niedrigschwellig bereitstellen.
Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, sollten je drei Sitzungen a
50 Minuten durchgefiihrt werden.
Ein Teil unserer Arbeitszeit sollte
fir diese qualifizierte Psychothera-
peutische Sprechstunde reserviert

bleiben. Wahrend unserer Telefon-
zeiten (8 Stunden/Woche) sammeln
wir die Kontaktanfragen und bele-
gen Termine kurzfristig. Manche
Patienten sind fir Riickrufe schwer
erreichbar, daher bitten wir sie, sich
nach Ablauf von vier Wochen bei
uns zuriickzumelden, falls sie von
uns nichts gehort haben sollten.
Dementsprechend beinhaltet un-
sere Warteliste nur Patienten, mit
denen wir im letzten Monat telefo-
niert haben.

Die Patienten mit einem direkten
Therapiewunsch informieren wir
tiber unser Sprechstundenkonzept,
und dass sie bei Kolleglnnen besser
versorgt sind, die die Sprechstun-
den wie die Probatorik handhaben,
um anschlieBend eine Therapie
einzuleiten. Die Erwartungshal-

'

"‘"‘*ﬁ.

\?\t\\\‘ '

AUS DER PRAXIS

33



AUS DER PRAXIS

Durch eine Testdiagnostik
und griindliches klinisches
Interview wollten wir ...
eine gute Befundung und
Aufklarung sowie konkrete
Empfehlungen ... niedrig-
schwellig bereitstellen

34

tung der Patienten beziiglich einer
qualifizierten Psychotherapeuti-
schen Sprechstunde muss bereits
am Telefon klar angesprochen und
geklart werden. Auf die Psycho-
therapeutische Sprechstunde folgt
nicht nahtlos ein Therapieplatz. So
behalten wir die Mdglichkeit, die
Warteliste zu steuern und akute
Félle vorzuziehen. Hier kénnen wir
die Akutbehandlung sinnvoll um-
setzen.

Zum Erstgesprach bringen die Pati-
enten einen ausgefiillten Anamne-
sebogen mit, den sie von uns vorab
per E-Mail erhalten. Im Vergleich
zur Psychotherapie nutzen wir in
der Psychotherapeutischen Sprech-
stunde eine deutlich strukturiertere
Gesprachsfiihrung. Wir erarbeiten
mit dem Patienten gemeinsam ziel-
gerichtet die aktuelle Symptoma-
tik, psychosoziale und somatische
Problembereiche, Krankheitsent-
wicklung und Biografie. Zur Objek-
tivierung erfolgt eine orientierende
und gegebenenfalls eine vertiefte
Differenzialdiagnostik anhand von
standardisierten Fragebdgen. In-
zwischen haben wir einen Fundus
von ca. 25 Tests, um eine zum Sto-
rungsbild passende Diagnostik in-
dividuell anbieten zu knnen.

Unsere PiA nimmt als ,stille Beob-
achterin” an den qualifizierten Psy-
chotherapeutischen Sprechstunden
teil, bereitet die Testdurchfiihrung
und Auswertung vor und erarbeitet
konkrete Weiterempfehlungen. In
Teamsitzungen tauschen wir uns
tiber die Falle aus.

In der zweiten und dritten Sitzung
besprechen wir mit den Patienten
die Zusammenfassung der Sprech-
stundenergebnisse einschlieBlich
der Testbefunde. Damit vermitteln
wir den Patienten ein erstes Sto-
rungs- und Verdnderungsmodell
bzw. Verstandnis {iber die Psycho-
dynamik, eine Diagnose bzw. Aus-
schlussdiagnose. Es erfolgen erste
Interventionen, Informationen und
Empfehlungen fiir die nachsten
klinischen und auBerklinischen
Schritte.

Mit Hilfe unserer Praktikantinnen
haben wir mehrere Aktenordner
von Hilfsangeboten auBerhalb
der Richtlinienpsychotherapie zu-
sammengestellt, um die Patienten
umfassend und konkret versorgen
zu konnen. Hierfiir haben wir Ma-
terialien von Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen, Frauenhdusern,
sozialpsychiatrischen Diensten,
Praventionskursen etc. bestellt.
Mittlerweile bieten Krankenkas-
sen auch weitere Angebote fiir
ihre Versicherten an, lber die wir
informieren (Online-Therapien,
Burnout-Pravention, Achtsamkeits-
training etc.). Um klinisch weiter-
verweisen zu konnen, haben wir
einen Ordner mit Kontaktbroschii-
ren zu den (Tages-)Kliniken der
Region zusammengestellt. Wenn
notig, vereinbaren wir einen Termin
bei den entsprechenden Stellen.
Zum Abschluss sollen die Patien-
ten neben einem patientengerech-
ten Befundbericht auch konkrete
Hilfsangebote in der Hand haben.
Fiir die Richtlinienpsychotherapie
haben wir eine Wartezeit von vier
bis acht Monaten. Die Patienten
werden gebeten, sich monatlich bei
uns melden, um auf der Warteliste
zu bleiben. Somit muss diese Liste
ebenfalls gepflegt werden.

Praktische Erfahrungen

Natiirlich laufen die qualifizierten
Psychotherapeutischen Sprech-
stunden nicht nur nach diesem
Konzept. Wir fithren bis zu fiinf
Psychotherapeutische Sprechstun-
den pro Woche durch, der Abstand
zwischen den Terminen ist mal en-
ger oder weiter, je nach Bedarf der
Patienten oder der Terminmdglich-
keiten der Praxis. Es gibt auf beiden
Seiten mehr Terminverschiebungen
und Absagen als in der Richtlinien-
psychotherapie. Zusatzlich erleben
wir in der Praxis durch den erhéh-
ten Durchlauf an Patienten einen
Mehraufwand fiir Dokumentation,
Aktenfiihrung, Netzwerkarbeit, An-
rufen in den Telefonzeiten, Spon-
tanbesuchen und Unpiinktlichkeit
der Patienten, Begleitpersonen etc.

Wir versuchen, jedem Patienten
individuell zu begegnen. Das struk-
turierte Gesprach ist bei schwer
gestorten Patienten schwierig, in
anderen Fallen aufgrund des Anlie-
gens gar nicht angebracht. Wichtig
fir das Gelingen dieser komplexen
Aufgabe ist hier natirlich die au-
thentische Zuwendung, Empathie,
das Schaffen von Vertrauen und Si-
cherheit sowie unsere mehrjahrige
klinische Erfahrung.

Manchmal lauft es nicht rund und
es erfolgt z.B. nur eine Sitzung,
manchmal reichen die drei Sitzun-
gen nicht aus. Dann leiten wir die
Akuttherapie ein oder rechnen die
Sitzungen Uber die geringer ver-
glitete EBM-Ziffer 23220 fiir das
Psychotherapeutische Gesprach ab.

Es gibt Krisensitzungen mit (pra-)
psychotischen, akut siichtigen und
suizidalen Patienten, fiir die wir
dann eine Klinikeinweisung oder
gegebenenfalls einen kurzfristigen
Termin beim Psychiater organisie-
ren. Aber nicht jeder Patient, der
sich im Rahmen der qualifizierten
Psychotherapeutischen Sprech-
stunde vorstellt, bendtigt eine
Richtlinienpsychotherapie. Manch-
mal liegt der Fokus nur auf der Ver-
hinderung einer Chronifizierung bei
einer akuten Belastung.

Fallbeispiel 1

Eine chronisch erkrankte junge
Frau wurde von ihrer Frauenarz-
tin geschickt, da sie die Diagno-
se psychisch schwer verkraftet
hatte (internal, global, stabil,
unkontrollierbar). Sie litt unter
Schuld, Scham und Hilflosigkeit
und zog sich komplett zuriick. In
den auf Krankheitsverarbeitung
und -bewaltigung sowie Res-
sourcenaktivierung fokussier-
ten Sitzungen stabilisierte sie
sich so gut, dass sie den Alltag
wieder normal gestalten konnte
und an ihr Lebensziel (Familien-
griindung trotz der Krankheit)
wieder glaubte. Nach nur drei
Sitzungen konnte sie sich von
uns verabschieden.

Aktuell



Wir treffen auf Patienten, die in ei-
ner schwierigen Lebensphase den
Blick auf vorhandene Starken, Be-
waltigungsstrategien und ihr gutes
soziales Netzwerk verloren haben.

Fallbeispiel 2

Eine Akademikerin war wo-
chenlang arbeitsunfahig, da
sie nach einem Stellenwechsel
und einer Eskalation mit dem
Vorgesetzten unter einer Er-
schopfungsdepression litt. Sie
berichtete davon, permanent
uber die Arbeit zu griibeln und
nicht mehr schlafen zu kdnnen.
In den qualifizierten Psycho-
therapeutischen Sprechstunden
konnte sie Distanz zu dem Kon-
flikt gewinnen. Sie konnte ihren
inneren Ambivalenzkonflikt von
Sicherheit vs Selbstbestimmung
realisieren. In ihrem Ringen um
die reale Rollenverteilung mit
dem Chef konnte sie die bio-
grafischen Parallelen zu den
Machtkampfen mit ihrem Vater
wiedererkennen. Nach einem
konstruktiven Gesprach mit ih-
rem Vorgesetzten nahm sie ihre
Arbeit wieder auf. Innerlich ent-
lastet, konnte sie zudem wie-
der ihre vielfaltigen Interessen
ausiiben. In den qualifizierten
Psychotherapeutischen Sprech-
stunden ging es fokussiert um
die Klarung des o.a. Konfliktes,
um psychoedukative Mini-Inter-
ventionen und weniger um tie-
fere Befundung und Diagnostik.
Am Ende entsprachen unser
und ihr personlicher Eindruck
den objektiven Testbefunden:
es lag keine klinisch relevante
Depression vor.

In manchen Fallen stellt sich Paar-
therapie oder Erziehungsberatung
als vorrangig indiziert heraus.
Durch unsere Aufklarung iber die
Anforderungen in einer Richtlini-
enpsychotherapie wird manchmal
klar, dass die Motivation derzeit
nicht ausreicht. Dann greifen unter
Umstanden die Hinweise auf die
auBerklinischen Hilfen.
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Leider gibt es auch Patienten, die
nicht in eine Klinik méchten, aber
auch keine langere Wartezeit tber-
briicken kénnen oder solche Sto-
rungen haben, mit denen sie bei
uns langfristig nicht richtig aufge-
hoben sind. Da zudem unsere The-
rapieplatze begrenzt sind, wachst
durch das System der Psychothe-
rapeutischen Sprechstunde die re-
ale Hilflosigkeit auf beiden Seiten.
Nicht immer kdnnen wir durch die
Suche unserer PiA nach Behand-
lungsalternativen oder kollegiale
Kooperation etwas bewegen.

Bewertung
der Erfahrungen

Fiir Patienten:

Der schnelle Zugang zur qualifizier-
ten Psychotherapeutischen Sprech-
stunde bringt Menschen mit psy-
chischen Problemen endlich an den
Lrichtigen” Platz, zu uns als Profis
fur die Psyche. Eine ,neutrale” Psy-
chotherapeutische Sprechstunde
senkt die Hemmschwelle, es geht
noch nicht um ,Psycho”-Therapie.
Unsere Fachlichkeit gepaart mit
Empathie vermitteln den Patien-
ten Entstigmatisierung im Umgang
mit psychischen Stérungen. Durch
die Moglichkeit der problemzen-
trierten Mini-Interventionen (siehe
Fallbeispiele), kdnnen Chronifizie-
rungen verhindert werden, manche
Patienten aktivieren zudem ihre
Selbstheilungskrafte. Das Feedback
von Patienten zeigt, dass sie in der
Wartezeit auf eine Richtlinienpsy-
chotherapie bei uns mit neu ge-
schopfter Hoffnung die introspek-
tive Arbeit und erste Losungswege
fortgesetzt haben.

Im Kontrast dazu steht auch die
Frustration der Patienten, dass sie
nach ihrer emotionalen Offnung
am Ende der qualifizierten Psy-
chotherapeutischen Sprechstunde
wieder gehen miissen. Das von uns
validierte Wissen, dass sie Thera-
pie benétigen, kann bei Patienten
sicher auch das Leiden verstarken.
Im ungiinstigen Fall erleben Pati-
enten eine wiederholte Ablehnung,

wodurch Schwerstkranke aus der
psychotherapeutischen Versorgung
rausfallen kénnen.

Fiir uns als Therapeutinnen:

Unser Berufsalltag ist inspirieren-
der und motivierender geworden.
In kurzer Zeit sehen wir eine groBe
Bandbreite von Krankheitshildern.
Unsere Fachlichkeit wird dabei
stetig gefordert und erweitert. Die
Teamarbeit macht uns SpaB und
ist effektiv. Es macht psychisch und
physisch wach, wenn man nicht
weiB, welcher Patient mit welcher
Problematik einem in der nachsten
qualifizierten Psychotherapeuti-
schen Sprechstunde begegnet. In
kurzer Zeit miissen wir eine Flut
von Informationen emotional und
kognitiv sortieren, erinnern und
bearbeiten, was eine gute Portion
Psychohygiene erforderlich macht.
AuBerhalb der Sitzungen erleben
wir mehr Nachdenken, Nachlesen

AUS DER PRAXIS

Der schnelle Zugang zur
Psychotherapeutischen
Sprechstunde bringt
Menschen mit psychischen
Problemen endlich an den
Lrichtigen” Platz, zu uns
als Profis fiir die Psyche

Curriculum 2017 — 2019

Therapie mit Elementen des EMDR
Die Korpersprache der Ego-States

Curriculum 2018 — 2020
Seminar 1 am 23.+24.11.18

Seminar 2 am 11.+12.01.19

Seminar 3 am 05.+06.04.19

Seminar 4 am 30.+31.08.19

Seminar 5 am 20.+21.09.19

Seminar 6 am 22.+23.11.19

Behandlungsplanung

EGO-STATE-THERAPIE
Zertifizierte Fortbildung in Bonn
Susanne Leutner und Elfie Cronauer

Spezialseminar EMDR/EST 25.+26.01.19
Spezielle Techniken der Traumaintegration, Kombination von Ego-State-

Spezialseminar Kérpersprache am 08.+09.03.19

Basistechniken der Kontaktaufnahme und Arbeit mit inneren
ressourcenvollen Anteilen, Herstellung von Sicherheit und Stabilitat

Arbeit mit symptomtragenden Ego-States und besondere VorsichtsmafR3-
nahmen in der Kontaktaufnahme mit traumatisierten Patientlnnen

Arbeit mit verletzten und traumatisierten inneren Anteilen, Auflésung
einfacher traumatischer Erfahrungen, erste Schritte im Umgang mit
blockierenden und beschiitzenden Anteilen

Kontaktaufnahme und Arbeit mit destruktiv wirkenden Anteilen bei komplex
Traumatisierten und bei dissoziativen Symptomatiken

Vertiefte Arbeit bei Dissoziation, Verhandeln, Verbinden und Kooperieren

Innere Kooperation und mdgliche Integration der Ego-States,
posttraumatisches Wachstum, Integration des neuen Wissens in die

16 UE, Teil des anerkannten Ausbildungscurriculums zum/zur Ego-State
Therapeut/in, PTK-Pkt:20; Teilnahmevoraussetzung: Approbation

Die Kosten belaufen sich auf 389 € pro Seminar.
Buchung per E-Mail bei: susanne.leutner@t-online.de

www.ESt-Rheinland.de
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und Planen. Bei bediirftigen oder
schwerkranken Patienten ist es
anstrengend, sich konzentriert in
die Beziehung mit Zuwendung und
fachlichem Knowhow einzulassen
und sich wieder daraus zu l6sen. Es
gilt, den Patienten eine fachlich wie
menschlich gute Ersterfahrung an-
zubieten. Wir stoBen dabei immer
wieder an unsere Grenzen, da es
nach drei Sitzungen nicht immer ei-
ne eindeutige Befundung und Emp-
fehlung gibt. AuBerdem leiten wir
Patienten weiter, ohne zu wissen,
ob sie einen Therapieplatz finden.
Das ist schwerer, als eine kurze Info
auf dem Anrufbeantworter, dass al-
le Therapieplatze belegt sind.

Ein gutes Versorgungs-
angebot ohne passende
Honorierung?

Auf der Basis der neuen Psycho-
therapie-Richtlinie haben wir mit
der qualifizierten Psychothera-
peutischen Sprechstunde — exem-
plarisch — ein neues, notwendiges
und sinnvolles Versorgungsange-
bot entwickelt und umgesetzt, so
wie der Gesetzgeber es unseres Er-
achtens wollte. Nur: An der langen
Wartezeit fiir eine anschlieBende
Richtlinienpsychotherapie hat sich
nichts verandert. Fir alle Thera-
piesuchenden und Psychothera-
peutlnnen ist die Psychotherapeu-
tische Sprechstunde Pflicht. Selten
entsteht aus einem Muss etwas
Gutes. Jeder Therapeut wird vor
der Probatorik eigene Psychothe-
rapeutische Sprechstunden durch-
fithren wollen, um sich klinisch und
zwischenmenschlich ein eigenes
Bild zu machen. Da Psychothera-
peutische Sprechstunden besser
bezahlt werden als Probatorische
Sitzungen, verlagern sich somit die
Inhalte der Probatorik tendenziell
in die lukrativen Psychotherapeu-
tischen Sprechstunden. Das ist
nicht der Auftrag fir die Psycho-
therapeutische Sprechstunde. Es
kommt anscheinend vor, dass Kol-
leginnen ihre Terminliicken mit den
einzelnen ,Muss”-Sprechstunden
fillen. Da Patienten die , Pflicht”-
Sprechstunde als Eintrittskarte fiir
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eine Therapie benétigen, nehmen
sie alle Termine an. Das belastet
alle im Gesundheitssystem unnétig
und hilft niemandem weiter.

Durch unsere Erfahrungen mit der
qualifizierten Psychotherapeuti-
schen Sprechstunde sind wir von
deren Bedarf und Sinn fiir die Ver-
sorgung lberzeugt. Leider ist die
Durchfiihrung fiir uns finanziell
nicht rentabel. Die Vergiitung der
Sprechstunde (EBM-Ziffer 35151)
ist identisch mit einer genehmigten
Psychotherapiesitzung. Allerdings
ist der Gesamtaufwand personell
(Organisation, Testung, Verwal-
tung, Vernetzung), materiell (Bi-
ro- und Verbrauchsmaterial) und
psychisch (mehr Konzentration
und Flexibilitat) hoher als in der
laufenden routinierten Richtlinien-
psychotherapie. Somit entstehen
zusatzliche Kosten, die nicht durch
die Vergiitung gedeckt sind.

Dariiber hinaus konterkariert in
Hamburg das ILB die Anwendung
der qualifizierten Psychotherapeu-
tischen Sprechstunde massiv. Das
ILB unserer BAG-Praxis mit 1,5
Zulassungen betragt 2.161,12 €
im 1. Quartal 2018. Diese Summe
benétigen wir in der Regel fiir die
laufende Richtlinienpsychothe-
rapie, da Uber das ILB die Grund-
pauschale, Biografische Anamnese,
vertiefte Exploration, Gutachterbe-
richte und Testungen abgerechnet
werden. Durch die qualifizierte
Psychotherapeutische Sprechstun-
de steigen die Fallzahlen mit in der
Regel allen ILB-Leistungen. Das ILB
kann laut der KVHH um das 1,5-fa-
che iiberschritten werden und wird
noch zu 100 % ausbezahlt. Jegliche
Uberschreitung des ILB dariiber
hinaus wird zum individuellen Fi-
nanzrisiko. Selbst wenn wir unser
gesamtes ILB (bis zum sicheren
1,5-fachen Maximum) ausschlieB-
lich fiir die Psychotherapeutische
Sprechstunde einsetzen wiirden,
konnten wir nur den Mehraufwand
fir 18 Sprechstunden-Patienten im
Quartal verglitet bekommen. Das
sind durchschnittlich 1,5 Sprech-
stunden-Patienten pro Woche. Mit
dem gegenwartigen ILB kann die

qualifizierte Psychotherapeutische
Sprechstunde somit in Hamburg
nicht vergiitet durchgefiihrt wer-
den.

Wir appellieren an die Verantwort-
lichen im GKV-System, hier an der
adaquaten Finanzierung der qua-
lifizierten Psychotherapeutischen
Sprechstunde nachzuarbeiten.
Zusatzlich sollte die Pflicht der
Therapeuten wie der Patienten zur
Sprechstunde entfallen. Wir regen
an, dass Qualitatsstandards fiir ei-
ne freiwillige Psychotherapeutische
Sprechstunde als eigenstandiges
neues Versorgungsangebot neben
der Richtlinientherapie entwickelt
werden.

Flir unsere Praxis ware es hdchst
bedauerlich, wenn wir unsere gan-
ze Konzeptentwicklung und auch
die Freude an dieser Arbeit am En-
de aufgeben miissten. Fiir das Ge-
sundheitssystem und vor allem fiir
die Menschen mit psychischen Pro-
blemen wiirde viel verloren gehen:
eine Chance fiir eine professionelle
Integration psychischer Stérungen
in die Grundversorgung der GKV.
¥

Anna Laurila und Elke Sirowy
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Durch unsere Erfahrun-
gen mit der qualifizierten
Sprechstunde sind wir von
deren Bedarf und Sinn fiir
die Versorgung liberzeugt.
Leider ist die Durchfiihrung

flir uns finanziell
nicht rentabel

Psychologische Psychotherapeutinnen, in Berufsausiibungsgemeinschaft in
Hamburg niedergelassen. Aus unterschiedlichen Generationen des Psychothe-
rapieausbildungsweges kommend, vertreten sie die Richtlinienverfahren TP und
V. Sie profitieren gegenseitig nicht nur von ihren beruflichen Pragungen (einer-
seits Richtlinien- und andererseits humanistische Verfahren wie Psychodrama,
Korper- und Pessotherapie) und von verschiedenen Stationen im Berufsleben
(Akutpsychiatrie, Rehabilitation, MVZ, Beratungsstelle, ambulante Suchttherapie),
sondern auch von ihren Lebenserfahrungen. Sie arbeiten im Team, wozu auch

Praktikantinnen (PiA) gehdren.
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STEUERFRAGEN

Wolfgang Steidl

Steuertipps
far Berufsanfanger

Besonders im ersten Jahr
der Berufstatigkeit
lohnt sich die Abgabe
einer Steuererklarung

Wenn das Studium beendet und die Approbation erlangt ist, steht
dem Start ins Berufsleben als Psychotherapeut nichts mehr im
Weg. Im Gegenteil. Gerade fiir Neueinsteiger bieten sich eine Men-
ge Maglichkeiten, ihre bislang aufgelaufenen Ausbildungskosten
sowie aktuellen Werbungskosten steuerlich geltend zu machen.
Der einzige Wermutstropfen dabei: Man muss eine Steuererkla-
rung abgeben. Doch es lohnt sich, ganz besonders im ersten Jahr
der Berufstatigkeit. Denn die Steuerberechnung basiert immer auf
dem Jahreseinkommen, so dass gerade Berufseinsteiger, die in der
zweiten Jahreshélfte in den Job starten, oftmals von hoheren Steu-
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ererstattungen profitieren konnen.

Grundlage hierfiir ist der soge-
nannte Steuerfreibetrag. Dieser
bezeichnet die Einkommenshéhe,
die jeder vereinnahmen kann, ohne
einen Cent Steuern darauf zahlen
zu missen. Der Steuerfreibetrag
wird in regelmaBigen Abstanden
angepasst und betragt in 2018 fiir
Alleinstehende 9.000 €/Jahr bzw.
fir Verheiratete 18.000 €/Jahr. Alle
Einkiinfte, die in der Summe ober-
halb der genannten Betrage liegen,
miissen in einer Steuererklarung
angegeben werden. Wer beispiels-
weise erst im Oktober seine Be-

rufstatigkeit startet und monatlich
3.000€ erhalt, kann im Rahmen
seiner Steuererklarung samtliche
von seinem Gehalt einbehaltenen
Lohnsteuerbetrége zuriickerhalten.
Doch auch wer hdhere Einkiinfte
erzielt, muss nicht zwangslaufig
Steuern zahlen. Denn in der Steuer-
erklarung sind auch Ausgaben an-
zugeben, die das Einkommen oder
die anfallende Steuer mindern,
wie zum Beispiel Aus- und Fortbil-
dungskosten.

Tipp 1
Steuererkldrungen
nachholen und Verlust-
vortrage feststellen
lassen

Dabei ist zu unterscheiden, ob es
sich um Kosten fiir ein erstes Stu-
dium oder eine erste Ausbildung
handelt, die jahrlich nur bis zu ei-
nem Betrag von 6.000 € als Son-
derausgaben abziehbar sind, oder
aber um eine unbegrenzt abzieh-
bare Zweitausbildung/Zweitstudi-
um bzw. Fort- und Weiterbildung.
Wéhrend Sonderausgaben weder
zu negativen Einkinften fiihren,
noch in kommende Jahre vorgetra-
gen werden diirfen, erweisen sich
Fort- und Weiterbildungskosten als
wahre Goldgrube. Denn Uberstei-
gen wahrend der Ausbildungszeit
die Ausgaben die Einnahmen, er-
gibt sich ein Verlust, der in spatere
Jahre vorgetragen werden kann
und so die steuerpflichtigen Ein-
kiinfte aus der dann begonnenen
Berufstatigkeit mindert.

Aktuell



Voraussetzung ist, die Steuerer-
klarungen fiir die jeweiligen Jahre
beim Finanzamt nachzureichen,
darin die angefallenen Kosten zu
erklaren und die Verlustfeststellung
zu beantragen. Das geht problem-
los bis zu vier Jahre riickwirkend.
So kann beispielsweise bis zum
31.12.2018 die Einkommensteuer-
erklarung des Jahres 2014 nachge-
reicht werden.

Welche Kosten kommen hier
infrage?

Alles was im Rahmen der
Zweitausbildung bzw. Fort-
und Weiterbildung angefallen
ist, wie z.B. Semesterbeitrage,
Priifungsgebiihren, Biiromate-
rial, Fachliteratur, Kopierkosten,
anteilige Telefon- und Inter-
netkosten, Reise- und Uber-
nachtungskosten — sowohl zur
Ausbildungsstatte als auch zu
Lerngruppen — und vieles mehr.

Tipp 2
Belege fiir Bewerbungs-
kosten sammeln

Wer nach seiner Approbation erst
einmal Erfahrungen als angestell-
ter Psychotherapeut sammeln
mochte, muss dafiir einiges an Be-
werbungskosten investieren. Das
heiBt, Bewerbungsfotos stehen
an, Zeugnisse missen beglaubigt
werden, Bewerbungsmappen sind
zusammenzustellen, Anschreiben
auszudrucken und das Ganze dann
per Post zu versenden.

Im besten Fall folgt darauf die
Einladung zu einem Vorstellungs-
gesprach. Auch die ist mit Kosten
verbunden. Doch keine Sorge, auch
hier beteiligt sich das Finanzamt
und lasst diese vorweggenomme-
nen Werbungskosten zum Abzug
zu. Voraussetzung ist natirlich,
dass keine Kostenerstattung von
dritter Seite erfolgt ist und die Be-
werbungskosten gegeniiber dem

Finanzamt nachgewiesen bzw.
glaubhaft gemacht wurden. Da-
her gilt wie iiberall: FleiBig Belege
sammeln und alle Nachweise auf-
bewahren.

Welche Kosten kommen hier
infrage?

Alle Kosten, die bei der Stellen-
suche entstehen, wie z.B. fir
Bewerbungsfotos, amtliche Be-
glaubigungen, Kopien, Bewer-
bungsmappen, Klarsichthiillen,
Toner, Briefumschléage, Porto,
anteilige Telefon- und Internet-
nutzung, Fahrten zu Vorstel-
lungsgesprachen, Literatur oder
Seminare zum Bewerbungs-
und Vorstellungsverfahren —
und vieles mehr.

Lassen sich die Kosten nicht einzeln
nachweisen, beispielsweise weil
iberwiegend E-Mail-Bewerbungen
versandt wurden oder auch, weil

Das Krankentagegeld der DKV fiir Psychotherapeuten.
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Steuererklarungen konnen

problemlos bis zu
vier Jahre riickwirkend

beim Finanzamt
nachgereicht werden
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Wolfgang Steidl

Kontakt: ETL ADVIMED
info@advimed-koblenz
www.advimed-koblenz

erst einmal die Privatbestande der
Materialien aufgebraucht wurden
und daher keine Rechnungen vor-
liegen, kdnnen die Kosten auch
geschatzt werden. Als Orientierung
kénnen fiir Bewerbungen mit Be-
werbungsmappe 8,50€ und fir
E-Mail-Bewerbungen und sonstige
Kurzbewerbungen 2,50€ ange-
setzt werden. Allerdings liegt diese
Vereinfachung im Ermessen des
Finanzamtes — ein Anspruch auf
Beriicksichtigung der Kosten ohne
Vorlage der entsprechenden Rech-
nungen besteht nicht.

Tipp 3

Den Umzug oder die dop-
pelte Haushaltsfiihrung
steuerlich absetzen

Die besten Jobs liegen nicht immer
direkt vor der heimischen Haustr.
Daher bedeutet der Jobeinstieg
nicht selten auch einen kompletten
privaten Umzug oder zumindest
eine zusatzliche kleine Unterkunft
am weiter entfernten Arbeitsort.
Auch hier unterstiitzt das Finanz-
amt, sofern es der kiinftige Arbeit-
geber nicht tut. Doch der Reihe
nach.

Doppelte Haushalts-
fiihrung

Wird aus vom Finanzamt aner-
kannten, beruflich notwendigen
Griinden am Arbeitsort eine Zweit-
wohnung genommen, sind die
Mehraufwendungen hierfiir grund-
satzlich steuerlich abziehbar. Vor-
aussetzung ist, dass der Lebensmit-
telpunkt nach wie vor in der Hei-
mat liegt und sich der Steuerpflich-

Steuerberater im ETL ADVISION-Verbund aus Koblenz,
spezialisiert auf Steuerberatung im Gesundheitswesen.

Koblenz
.de
.de

tige an den laufenden Kosten der
dortigen Wohnung mit mindestens
10 % beteiligt. Ist all dies erfilllt,
kénnen bis zu 1.000€ monatlich
fiir Mietaufwendungen inklusive
Nebenkosten, Stellplatz, Rundfunk-
beitrag und Zweitwohnungsteuer
angesetzt werden. Dazu kommen
die Umzugskosten, Fahrtkosten zu
Beginn und Ende der doppelten
Haushaltsfiihrung sowie fiir wo-
chentliche Heimfahrten. Innerhalb
der ersten drei Monate diirfen
auch pauschale Zusatzkosten fiir
die Verpflegung geltend gemacht
werden. Eine einmal anerkannte
doppelte Haushaltsfiihrung gilt
tiber den gesamten Zeitraum der
Beschaftigung.

Nicht geklart ist derzeit, wie die
Kosten fir Hausrat und Mébel
fiir die Zweitwohnung behandelt
werden. Im Gegensatz zur Finanz-
verwaltung lasst das Finanzgericht
Diisseldorf diese auBerhalb der
1.000€-Grenze zusatzlich zum
Abzug zu. Die endgiiltige Entschei-
dung ist aktuell beim Bundesfi-
nanzhof anhangig. Betroffene, de-
ren Einrichtungskosten nicht aner-
kannt wurden, sollten daher gegen
ihren Einkommensteuerbescheid
Einspruch einlegen und auf das
Verfahren mit dem Aktenzeichen VI
R 18/17 verweisen.

Umzug

Werden Nagel mit Képfen gemacht
und in der Heimat die Zelte abge-
brochen, kdnnen die Kosten fiir ei-
nen beruflich bedingten Umzug na-
tiirlich ebenfalls steuerlich geltend
gemacht werden. Angefangen bei
den Aufwendungen fiir die Woh-
nungssuche mithilfe eines Maklers
oder mittels Anzeigensuche, weiter
tber die Fahrtkosten zu Besichti-
gungsterminen bis hin zum Umzug
an sich. Sogar die doppelten Miet-
zahlungen fiir die alte Wohnung
konnen wahrend der Umzugsphase
angesetzt werden.

Fir alle weiteren Umzugskosten
gibt es dariiber hinaus eine Um-
zugskostenpauschale. Sie betragt

fir Ledige aktuell 764 € bzw.
1.528 € fiir Verheiratete. Dazu
kommt ein Erhdhungsbetrag von
337€ pro Kind oder Angehdrigen,
der mit im Haushalt lebt. Natirlich
konnen alternativ zur Pauschale
auch die in Summe héheren Einzel-
kosten mittels Belegen nachgewie-
sen werden.

Welche Kosten kommen hier
infrage?

Alle Kosten, die durch einen be-
ruflich veranlassten Umzug ent-
stehen, wie z.B. Maklergebiih-
ren, Anzeigegebiihren, Trans-
portkosten, Verpflegungskosten
fir die Umzugshelfer, Mietkos-
ten fiir die neue Wohnung und
doppelte Mietzahlungen fiir
die alte Wohnung wahrend der
Umzugsphase, Reisekosten, Ver-
pflegungsmehraufwendungen
— und vieles mehr.

Tipp 4

Belege, Belege und
nochmals Belege

Natirlich gibt es darliber hinaus
viele weitere Kosten, die steuerlich
geltend gemacht werden kdénnen
und somit das Einkommen bzw. die
Einkommensteuer mindern. Zu nen-
nen sind hier beispielsweise Kran-
ken- und Rentenversicherungsbei-
trage, Krankheits- und Versiche-
rungskosten sowie Aufwendungen
fir haushaltsnahe Dienstleistungen
und Handwerkerleistungen. Einige
dieser Aufwendungen wirken sich
steuerlich nur aus, wenn sie eine
bestimmte betragsméBige Grenze
tbersteigen. Da dies im Vorhinein
nicht immer klar bestimmt werden
kann, hilft nur das konsequente Be-
legsammeln. 7
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Oktober

@ 05.10.2018, Wiirzburg
Privatpraxis und
Kostenerstattung

Amelie Thobaben

DPtV CAMPUS 18-85

@ 06.10.2018, Wiirzburg
Bericht an Gutachter nach den
neuen Anforderungen in der TP
Martina Weinast-Thielen

DPtV CAMPUS 18-86

i | 10.10.2018, Berlin

Praxisseminar sozialrechtliche
Befugnisse und Psychothera-
pie-Richtlinie

Dieter Best

DPtV CAMPUS 18-87

I ; 11.10.2018, Leipzig

Praxisseminar sozialrechtliche
Befugnisse und Psychothera-
pie-Richtlinie

Dieter Best

DPtV CAMPUS 18-88

11.-13.10.2018, Bielefeld
Neuropsychologie und
psychische Storungen

33. Jahrestagung der Gesellschaft
fiir Neuropsychologie

Information und Anmeldung:
sabine.urban@evkb.de

@ 12./13.10.2018, Heidelberg
Sozialmedizinische Anfragen —
Nur lastiger Papierkram?

Dr. Thomas Leitz

DPtV CAMPUS 18-89

18.-20.10.2018,
Alpach/Osterreich

Anorexia, Bulimia nervosa,
Binge Eating Disorder, Adipo-
sitas/Obestiy

Information und Anmeldung:
info@netzwerk-essstoerungen.at

18.-20.10.2018, Regensburg
Biofeedback - ein Zugang

zum Bewusstsein?

Information und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fiir Biofeed-
back e. V.

sekretariat@dgbfb.de

i | 19.10.2018, Kdln

Strategien und Informationen
auf dem Weg zur Approbations-
priifung

Manush Bloutian, Kerstin Sude
DPtV CAMPUS 18-90

[ql. 19.10.2018, Hamburg
Jobsharing

Amelie Thobaben

DPtV CAMPUS 18-91

[q,. 19.10.2018, Diisseldorf
Diagnostik im Rahmen der
iiberarbeiteten Psychotherapie-
Richtlinie

Dr. Enno E. Maal3

DPtV CAMPUS 18-92

Sylter Praxistage,
Westerland

i | 03.10.2018

Ist mir noch zu helfen? Erfolg-
reicher Aufbau und Etablierung
eines Sekretariats in der psy-
chotherapeutischen Praxis
Sabine Schafer

DPtV CAMPUS 18-77

3.2018

i | 04.10.2018

Praxisentwicklung — Kauf,
Verkauf, Kooperationen
Dr. Hans Nadolny

DPtV CAMPUS 18-78

@ 04.10.2018

Sie haben/planen eine Grup-
pentherapie-Zulassung und
mochten die neuen Méglich-
keiten der reformierten PT-
Richtlinie nutzen?

Sabine Schafer

DPtV CAMPUS 18-79

i | 05.10.2018

Feinheiten der Abrechnung fiir
Anféanger und Fortgeschrittene
Dr. Hans Nadolny

DPtV CAMPUS 18-81

@ 06.10.2018

Anstellung in der Psychothera-
peutischen Praxis

Sabine Schafer, Martina Apel
DPtV CAMPUS 18-82

i | 06.10.2018

Betriebswirtschaftliche Tipps
zur Praxisfiihrung

Martina Apel

DPtV CAMPUS 18-83

@ 07.10.2018

Diagnostik im Rahmen der
iiberarbeiteten PT-Richtlinie
Dr. Enno E. MaaB

DPtV CAMPUS 18-84
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19.-21.10.2018, Bochum

33. Jahrestagung , Diabetes
und Psychologie e.V.” der Ar-
beitsgemeinschaft Diabetes
und Psychologie, DDG

und 2. Bochumer Psychodiabe-
tologie-Tagung

Information und Anmeldung:
Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, LWL-
Universitatsklinikum Bochum der
Ruhr-Universitat Bochum
sabine.ratzke@Iwl.org

@ 20.10.2018, Hamburg
Digitale Nabelschnur —
Gefiihlsregulierung via Internet
und Online-Sucht als therapeu-
tische Herausforderung

Tabea Freitag

DPtV CAMPUS 18-93

@ 25.10.2018, online

Chat Kostenerstattung
Kerstin Sude, Amelie Thobaben
DPtV CAMPUS 18-94

[i 27.10.2018, Bremen

Indikation, Gruppenzusammen-
setzung und Techniken der Lei-
tung in der Anfangsphase einer
psychodynamischen Gruppe
Klaus Semmler

DPtV CAMPUS 18-95

Anmeldungen zu

[¥'; )

N DPtV CAMPUS-
Veranstaltungen
per Online-Formular unter

www.dptv-campus.de
per Fax 030 23 50 09 44
per Post

DPtV CAMPUS

Am Karlsbhad 15

10785 Berlin
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November

[ql 02.11.2018, Frankfurt a. M.
Start in die Selbststandigkeit
Kerstin Sude

DPtV CAMPUS 18-96

[ql 02.11.2018, Osnabriick
Praxisseminar Sozialrechtliche
Befugnisse und Psychothera-

pie-Richtlinie

Michael Ruh

DPtV CAMPUS 18-97

02.-04.11.2018, Erkner

37. Jahrestagung der Fachgrup-
pe Klinische Psychologie in der
Rehabilitation

Information und Anmeldung:

BDP Sektion Klinische Psychologie
info@bdp-klinische-psychologie.de

@ 07.11.2018, Hannover
Bericht an den Gutachter nach
den neuen Anforderungen in
der VT

Dieter Best

DPtV CAMPUS 18-98

09.-11.11.2018, Miinchen
Nutzen und Schaden von psy-
chotropen Substanzen in der
Psychotherapie

133. Verhaltenstherapiewoche
Information und Anmeldung:
IFT-Gesundheitsforderung
lizon@ift-gesundheit.de

@ 14.11.2018, Mannheim
Bericht an den Gutachter nach
den neuen Anforderungen in
der VT

Dieter Best

DPtV CAMPUS 18-99

15.—18.11.2018, Bad Lippspringe
HYPNOSE - Impulse in Trance
Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hypnose und Hypno-
therapie 2018

Information und Anmeldung:
DGH-Geschaeftsstelle@t-online.de

@ 16./17.11.2018, Stuttgart
Psychopharmakologie

fiir Psychotherapeuten

Prof. Dr. Matthias Rose,

Nienke Anna Hofrichter

DPtV CAMPUS 18-100

[ql 17.11.2018, Hamburg
Feinheiten der Abrechnung
Dr. Hans Nadolny

DPtV CAMPUS 18-101

@ 23./24.11.2018, Kassel
Sozialmedizinische Anfragen —
Nur lastiger Papierkram?

Dr. Thomas Leitz

DPtV CAMPUS 18-103

28.11.-01.12.2018, Berlin
Kongress Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde
Information und Anmeldung:
DGPPN e.V.
sekretariat@dgppn.de

@ 30.11.2018, Stuttgart
Anstellung in der psychothera-
peutischen Praxis

Sabine Schafer, Martina Apel
DPtV CAMPUS 18-105

Dezember

@ 01.12.2018, Miinster
Wie motiviere ich unmotivierte
Patienten? Motivational Inter-
viewing — Kommunikation auf
Augenhohe

Dr. Ralf Demmel

DPtV CAMPUS 18-106

[ql 01.12.2018, Stuttgart
Diagnostik im Rahmen der
tiberarbeiteten Psychotherapie-
Richtlinie

Dr. Enno E. Maal3

DPtV CAMPUS 18-107

@ 01.12.2018, Potsdam
Feinheiten der Abrechnung
Dr. Hans Nadolny

DPtV CAMPUS 18-108

[q, 07./08.12.2018, Mannheim
Einfiihrung in die Mentalisie-
rungsbasierte Therapie bei
schweren Personlichkeitssto-
rungen

Prof. Dr. Svenja Taubner

DPtV CAMPUS 18-109

07./08.12.2018, Bochum

Liebe und Partnerschaft

26. Wissenschaftliches Symposium
fur Psychotherapie

Information und Anmeldung:
Klinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie, LWL-
Universitatsklinikum Bochum der
Ruhr-Universitét Bochum
sabine.ratzke@Iwl.org

[ql 08.12.2018, Dortmund
Bericht an den Gutachter nach
den neuen Anforderungen in
der VT-KJP

Dr. Alessandro Cavicchioli

DPtV CAMPUS 18-110

@ 14.12.2018, Miinchen
Umgang mit schweren
korperlichen Erkrankungen
in der Psychotherapie

Urs Miinch

DPtV CAMPUS 18-111

@ 14.12.2018, Niirnberg
Praxisseminar sozialrechtliche
Befugnisse und Psychothera-
pie-Richtlinie

Michael Ruh

DPtV CAMPUS 18-112
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Howvermann = Grafer

Erzihl eine Geschichte

s Wilrfekuplel far Therapie wnd Beratung

Eike Hovermann jun., Melanie
GraBer, Annika Botved

Erzahl eine Geschichte
Das Wiirfelspiel fiir Therapie
und Beratung

2018, Beltz

9 Therapiewdirfel und 60 Karten,
1 Sanduhr

Booklet 12 Seiten

ISBN 9783621285957

39,95 €

Rezensiert von
Daniela Kraus

Das Wiirfelspiel ,Erzéhl eine Ge-
schichte” bietet eine kreative
Madglichkeit, mit Personen aus ganz
unterschiedlichen Settings zeitoko-
nomisch und spielerisch den Ein-
stieg in den Dialog zu zahlreichen
personlichen Themen zu finden.

Zum Inhalt: Das beiliegende
Booklet erlautert knapp und Gber-
sichtlich die einzelnen Spielvari-
anten und Themenkategorien. Die
Spielkarten erinnern an vertraute
Brettspiele, sind farblich neutral
gehalten und enthalten einzelne
Stichworter. Sie gliedern sich in
sechs Oberkategorien (z.B. , Gefiih-
le”, ,Familienbeziehungen” oder
LTrdume, Wiinsche, Ziele") zu je-
weils zehn Karten, die diese Ober-
kategorien weiter spezifizieren.
Die hélzernen Therapiewiirfel sind
mit unterschiedlichen Symbolen
bedruckt, die intuitiv erschlieBbar
sind. Beispiele fiir die neun Wiirfel
sind u.a. die Kategorien , Geflihle”
mit unterschiedlichen Smiley-Sym-

3.2018

bolen oder ,Fortbewegung” mit
jeweils einzelnen Fahrzeug-Pikto-
grammen. Eine Sanduhr ergéanzt
das Spielset, kann aber laut der Au-
toren fiir eine andere Erzahlstruk-
tur auch weggelassen werden.

Zum Spielablauf: Es sind zahlrei-
che Spielvarianten denkbar, diese
werden auch kurz benannt, so dass
eine individuelle Ausrichtung an
die gewiinschte Erzahlung leicht
gelingt. Das Wiirfelspiel kann iiber
alle Altersgruppen sowohl im Ein-
zel- als auch im Gruppensetting
angewendet werden. Es ist auf
ausreichende Sprachkenntnisse
und Visus zu achten (Lesen und
Symbolerkennung), gegebenenfalls
sind Hilfestellungen in diesen Be-
reichen erforderlich. Einzelne Ele-
mente kdnnen je nach Indikation
weggelassen bzw. erganzt werden
und auch der Therapeut kann wahl-
weise am Wirfelspiel teilnehmen
und sich so beispielsweise als hilf-
reiches Modell einbringen.

Wie die Autoren herausstellen, ist
das Wiirfelspiel durch seinen hohen
spielerischen Aufforderungscharak-
ter ein hilfreicher Zugang im Sinne
eines ,lcebreakers” in Beratung
oder Therapie. Es kann genauso
gut im diagnostischen Prozess,
zur Beziehungsgestaltung oder als
konkrete Interventionstechnik an-
gewendet werden, auch aktuelle
Stimmungsbarometer sind in der
Anwendung mdglich.

Als Erganzung waren unbeschrie-
bene ,Blanko-Karten” wiinschens-
wert, um eine weitere Individuali-
sierung zu erleichtern.

Insgesamt ein pfiffiges und vielsei-
tiges therapeutisches Spielset, das
an die sogenannten , Story Stones”
erinnert und durch seine Varianten
und zahlreichen Einsatzmdglichkei-
ten besticht. Die einzelnen Wirfel-
symbole sind stimmig ausgewahlt
und decken ein breites Spektrum
an Themen ab. WY

semsemaras GENETAlisierte
Angststorung

Ein Ratgeber fir UberméaBig
besorgte und angstliche
Menschen

2., iberarbeitete Auflage

@ hogrefe

Sigrun Schmidt-Traub
Generalisierte
Angststorung

Ein Ratgeber fiir iibermaBig
besorgte und dngstliche
Menschen

2., Uberarbeitete Auflage 2017,
Hogrefe

162 Seiten

ISBN 9783801728434 (Print)
16,95 €

ISBN 9783840928437 (PDF, EPUB)
14,99 €

Rezensiert von
Marie-Christine Reiswich

Ein Ratgeber fiir Betroffene einer
generalisierten Angststérung: so
ausfiihrlich, dass es fast sogar als
Einsteiger-Fachbuch fiir Behandler
fungieren konnte. Mit hohen Erwar-
tungen begegne ich diesem Buch,
da die generalisierte Angststérung
eine fir mich und fir meine be-
troffenen Patienten hoch komplexe
und belastende Erkrankung ist und
ich die Fachliteratur diesbeziiglich
noch zu diinn finde.

Sigrun Schmidt-Traub geht zu-
nachst einleitend auf die Unter-
schiede zwischen dem normalen
und dem gestdrten Angsterleben
ein. Hier werden von Anfang an
anschauliche Praxisbeispiele dar-
gestellt. Psychoedukativ wird an-
schlieBend der Zusammenhang
zwischen Stress und Angst erlau-
tert sowie die Ausléser, aufrecht-
erhaltenden Faktoren und das Teu-
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felskreismodell der Angst erklart.
Hier punktet das Buch durch seine
fiir Betroffene anschaulichen Fall-
darstellungen, beispielsweise einer
Sorgenkette.

Daraufhin geht die Autorin auf
eventuelle Komorbiditaten wie
andere Angststérungen, Depressio-
nen oder Somatisierungsstérungen
ein. Gespickt werden diese durch
neuropsychologische Befunde, was
das Buch von anderen Fachbiichern
unterscheidet.

Ab Kapitel 4 ist das Buch als Selbst-
hilferatgeber aufgebaut. Hier wird
in drei Hauptbausteine unterschie-
den: zunachst die intensive Bear-
beitung der Angste, gefolgt von
der Wiederaufnahme einer zufrie-
denstellenden Lebensfiihrung und
schlieBlich ein Gesundheitstrai-
ning. Der erste Baustein beinhal-
tet die gezielte Beobachtung der
Angste und Katastrophengedan-
ken, die Konfrontation in sensu und
in vivo sowie das aktive Problem-
[6sen. Ein Fall wird beispielhaft
dargestellt, sodass Betroffenen
die einzelnen Ubungen praxisnah
vorgestellt werden (z.B. Angstpro-
tokoll, Wirklichkeitstiberpriifung).
Hier bekommen Betroffene kon-
krete Ubungsméglichkeiten, die
im Alltag gut integrierbar sind. Im
Anhang finden sich auch die zuge-
hdrigen Arbeitsblatter.

Im Kapitel zur Wiederaufnahme ei-
ner abwechslungsreichen Lebens-
flihrung werden kurz und knapp
das Aufmerksamkeitstraining, der
Aktivitatenaufbau sowie das Akti-
vieren von Interessen vorgestellt.
Hier sind die Ubungen spérlich
und zur Selbsthilfe zu knapp und
ungenau erldutert. Daran knipft
Kapitel 7 an, indem beispielswei-
se u.a. Ernadhrung, Sport und Ent-
spannung als stressvorbeugende
MaBnahmen beschrieben werden.
Hervorzuheben sind die konkreten
und alltagsnahen Anleitungen zur
PMR, zur Bauchatmung und zur
angewandten Entspannung. Abge-
schlossen wird das Buch mit einem
kurzen Uberblick iiber Riickfallpro-
phylaxe und das Ziel, die Angst zu
akzeptieren.

Zusammenfassend ist der Ratgeber
insbesondere sowohl im Bereich
der Psychoedukation als auch fiir
den ersten Baustein des Selbsthil-
feprogramms durch die konkreten
Ubungen und Fallbeispiele fiir Be-
troffene ein Mehrwert als Einstieg
zu einer Therapie oder auf eine The-
rapie wartend. Zu bemangeln sind
die sparlichen Abbildungen sowie
die etwas kurz gehaltenen Kapitel
zu den Themen einer gesunden
Alltagsgestaltung. Fiir Behandler
ist dies ein gelungenes Ubersichts-
buch, insbesondere fiir Anfanger
geeignet. [

Janine Breil, Rainer Sachse
Klarungsorientierte
Psychotherapie der
Borderline-Persénlich-
keitsstorung

Praxis der Psychotherapie von
Personlichkeitsstorungen, Band 9
2018, Hogrefe

303 Seiten

ISBN 9783801728083

32,95 € (Print)

28,99 € (E-Book)

Rezensiert von
Daniela Kraus

Die Konzepte der Klarungsorien-
tierten Psychotherapie (KOP) wer-
den von Janine Breil und Rainer
Sachse in ihrer kompakten Zusam-
menfassung fiir die Borderline-
Persdnlichkeitsstérung praxisnah

und therapieschuleniibergreifend
beschrieben.

Vorab: Die KOP liefert im therapeu-
tischen Alltag einen duBerst hilf-
reichen zusatzlichen Blickwinkel
und strukturierten methodischen
Zugang. Der Schwerpunkt richtet
sich fir die KOP in diesem Buch
vor allem auf die héufig schwer
zu behandelnde Interaktions- bzw.
Beziehungsstérung der Borderline-
Erkrankung.

Dabei sieht sich die KOP als Er-
ganzung zu bestehenden Behand-
lungsmethoden der Emotionsregu-
lation (u.a. Dialektisch-behaviorale
Therapie, Schematherapie) und
implementiert somit verschiedene
Behandlungsfoki fiir die heteroge-
ne Gruppe der Borderline-Person-
lichkeitsstdrung.

Der neue Band aus der Reihe Psy-
chotherapie der Personlichkeitsstd-
rungen ist in 16 Kapitel gegliedert.
Die Borderline-Personlichkeitssto-
rung wird zunachst umfassend
eingefiihrt, hier erfolgt eine stets
knappe Zusammenschau jeweils
am Beginn und am Ende eines
Kapitels. Interessant sind dabei
zum einen die Verdichtung vieler
bekannter theoretischer Konstruk-
te aus der Forschung als auch die
personlichen Anmerkungen der Au-
toren in Bezug auf mogliche thera-
peutische Probleme und Herausfor-
derungen. Im weiteren Verlauf wird
das Verhaltnis der beiden Problem-
felder , Emotionsregulierung” und
«Schwierigkeiten in Beziehungen”
herausgearbeitet.

Der Ablauf der Behandlung folgt
der bereits vorangestellten Ein-
teilung in Klientinnen mit reinen
Interaktionsstdrungen (ohne Emo-
tionsregulationsschwierigkeiten)
und solchen, die sowohl Emoti-
onsregulations- als auch Inter-
aktionsstérungen aufweisen. Es
wird eine hilfreiche Integration der
DBT-Interventionen und der KOP in
einem Modell vorgeschlagen, wel-
ches die einzelnen Behandlungs-
schwerpunkte und entsprechenden
Therapiephasen parallel zum Be-
ziehungsaufbau vorstellt. Breil und
Sachse geben hier fundierte Ergan-
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zungen aus klarungsorientierter
Sichtweise, die ein giinstiges Thera-
peutenverhalten und verschiedene
Variablen des Beziehungsaufbaus
herausstellen (z.B. zu welcher Ebe-
ne sich der Therapeut komplemen-
tar bzw. nicht-komplementér ver-
halt). Besonders hervorzuheben ist
die Adaptation bestehender Inter-
ventionen zur Schemabearbeitung,
z.B. die an spezifische Borderline-
Beschwerden angepasste ,,3-Stuhl-
Technik”.

Fazit: Insgesamt ist dieser Band
der vorliegenden Reihe auch oh-
ne wesentliche Vorkenntnisse der
KOP sehr verstandlich zu lesen.
Besonders hervorzuheben ist die
gelungene Integration der kla-
rungsorientierten Therapie der Bor-
derline-Persénlichkeitsstérung mit
den bekannten anderen Verfahren.
AuBerordentlich praxisorientiert
sind die zahlreichen Beispiele und
kommentierten Transkripte sowie
das Arbeitsblatt zur klarungsorien-
tierten Fallkonzeption im Anhang.
Absolute Leseempfehlung! %

Aktuelle
Rezensions-
angebote

Unsere aktuellen Rezensions-
angebote finden Sie im Internet
unter www.dptv.de.
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Rezensiert von
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Im Allgemeinen Teil des Handbu-
ches wird zunéachst der Begriff
«psychogen” kritisch diskutiert,
um dann auf Fehldiagnosen in der
Psychotherapie naher einzugehen
und schlieBlich Mustererkennung
und diagnostische Fehler in den
Vordergrund zu stellen.

Im zweigeteilten Speziellen Teil
werden zunachst Symptome und
Syndrome, verstanden als die vom
Patienten berichtete Leitklage,
naher beschrieben. Es folgt eine
Untersuchung im Hinblick auf eine
organische, psychosomatische Ge-
nese bzw. einer Psychogenie. Mog-
liche diagnostische Fehler werden
herausgearbeitet und Vorschlage
zur Vermeidung differenzialdiag-
nostischer Fehler angeboten. Die
Darstellung wird je nach Symptom/
Syndromkonstellation entspre-
chend adaptiert.

Der Fokus andert sich anschlie-
Bend und Krankheitsbilder wer-
den zunéchst korperteilbezogen
(vom Kopf bis FuB) bzw. auf phy-
siologisch relevante Systeme (z.B.
Stoffwechsel, Endokrinologie) ana-
lysiert. SchlieBlich werden medika-
mentdse Ursachen von psychischen
Storungen (z.B. Lithiumintoxikati-
on), genetisch bedingte Symptome
(Marfan) sowie besonders knifflige
Stérungskomplexe und ausgewahl-
te Krankheitsgeschichten beschrie-
ben.

Zum Allgemeinen Teil: Die Auto-
ren gehen aus meiner Sicht ehrlich
mit der Problematik einer Verken-
nung um und definieren zunéchst,
welche Fehler vermieden werden
sollen: vor allem, dass eine kdrper-
liche Krankheit als psychogen bzw.
psychisch bedingt verkannt wird.
Vertiefend beschreiben sie entlang
des diagnostischen Prozesses die
wichtigsten Griinde fir die Entste-
hung der Annahme, eine psycho-
gene Krankheit lage vor. Beispiele
sorgen fiir eine abgerundete An-
schaulichkeit. Eine der Starken des
Buches liegt in der griindlichen
Analyse, warum wir diagnostische
Fehler machen. Mustererkennung,
Bestatigungsfehler usw. sowie Me-
thoden zur Minimierung von Feh-
lern werden beschrieben.

Zum Speziellen Teil: Sowohl die
Aufteilung in Symptome/Syndrome
als auch der Fokus auf relevante
Systeme (z.B. Endokrinologie) bzw.
anatomische Einheiten erlauben
eine vielfaltige Analyse moglicher
Fehler im diagnostischen Verfahren.
Auch die Auswahl der einzelnen
Symptome/Syndrome zeugt von
profundem praktischen Wissen. Ein
Beispiel: Schmerz wird zunéchst
allgemein in seinen wichtigen Ele-
menten aufgeschliisselt, wie auch
die Schmerzschilderung. Dann wer-
den Hinweise auf eine organische
Genese sowie auf eine psychoso-
matische bzw. einer Psychogenie
beschrieben, um schlieBlich eine
hypothetische Fehleranalyse und
die Vermeidung von Fehlern zu
entwerfen. Um der Besonderheit
von unterschiedlichen Schmerzar-
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ten Rechnung zu tragen, werden
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen,
Riickenschmerzen und eine Restka-
tegorie differenziert und gesondert
dargestellt.

Mit Erschépfung/Miidigkeit, De-
pression, Angst, Bewusstseinssto-
rungen, Sinnesstérungen, Schlaf-
storungen, motorische Schwéche,
Gefiihlsstorungen, Schwindel,
herzbezogene Beschwerden,
Verdauungsstorungen, sexuelle
Funktionsstérungen, chronische
Unterbauchbeschwerden der Frau,
Symptome bei Allergien und Unver-
traglichkeiten und Fieber werden
die wichtigsten Bereiche abgedeckt
und griindlich analysiert.

Beim anderen Fokus auf die Krank-
heitsbilder wird die geschilderte
Griindlichkeit zunachst auf kor-
perteilbezogene Krankheitsbilder
ausgedehnt. Von A (Asthma) bis
Z (Zerebrale Vaskulitis) wird die
jeweilige Krankheit kurz beschrie-
ben. Epidemiologie, klinische
Zeichen und Diagnostik miinden
in Fallstricke der somatischen Di-
agnostik, psychische Symptome,
Fehldeutungen und therapeutische
Optionen. Dieses Muster wird nicht
stur beibehalten, sondern mit wei-
teren Analysekategorien bei Bedarf
erganzt. AbschlieBend werden
nicht minder wichtige besonders
komplexe bzw. seltene Krankheiten
diskutiert.

Dieses Buch ist fiir eine fundierte
psychotherapeutische Arbeit uner-
Iasslich, zumindest der Allgemeine
Teil ist Pflichtlektiire. Sollte der
Preis abschrecken, konnte dieses
Buch zumindest im Rahmen eines
berufsiibergreifenden Qualitatszir-
kels bei Bedarf zugénglich sein. Ei-
gentlich gehort es in jede moderne
Praxis, um bei einer zunehmenden
Vernetzung (iber Berufsgrenzen
hinweg im Interesse der Patienten
eine qualitativ hochwertige Be-
handlung zu gewahrleisten. Gera-
de diese beschriebenen vielféltigen
Sichtweisen erlauben einen ande-
ren Blick auf das Leidensgeschehen
des Patienten und helfen, Fehler zu
vermeiden. Welches Leid Patienten
widerfahrt, wenn sie psychothe-
rapeutisch behandelt werden, ob-

wohl eine rein kérperliche Patholo-
gie vorliegt, wird mehrfach darge-
stellt. Dass es auch umgekehrt sein
kann, sollte uns eher bestarken,
differenzierter zu diagnostizieren.
Dazu stellt dieses Buch ein wichti-
ges Hilfsmittel dar. 7

Bindung und

emotionale Gewalt

Karl-Heinz Brisch

Bindung und emotionale
Gewalt

2017, Klett-Cotta

309 Seiten, geb.

ISBN 9783608961546

40,00 €

Rezensiert von
Dr. Carola Maack

Bei diesem Buch handelt es sich um
die Beitrdge zur Konferenz ,Bin-
dung und emotionale Gewalt”,
die im Herbst 2016 in Miinchen
stattfand. Autoren aus Deutsch-
land, Osterreich, der Schweiz und
den USA schreiben zu emotionaler
Gewalt insbesondere in der Kind-
heit, deren Auswirkungen — auch
ins Erwachsenenalter hinein —,
Behandlung und Pravention. Leser
bekommen Einblicke in Theorie-
bildung, Forschung und Praxis auf
diesem Gebiet. Herausgestellt wird
die Bedeutung emotionaler Gewalt
auch in der direkten bzw. transge-
nerationalen Traumagenese, was
ich fiir sehr wichtig halte. Die ur-
spriinglich auf der Konferenz in
Englisch gehaltenen Vortrage sind
fiir das Buch ins Deutsche iiber-
setzt worden.

Herausragend fand ich Tabea Frei-
tags Kapitel zum Thema ,Emoti-
onale Gewalt durch Pornografie
und friihe Sexualisierung”. Alleine
schon fiir dieses Kapitel lohnt es
sich, das Buch zu lesen. Sie zeigt
deutlich die Gefahren von verse-
hentlichem oder absichtlichem
Pornokonsum durch Kinder oder
Jugendliche auf. Hierzu gehdren
eine beeintrachtigte Fahigkeit zu
partnerschaftlicher Intimitat, zu-
nehmende Toleranz gegeniiber
sexualisierter Gewalt und Bereit-
schaft diese auszuiiben, eine po-
tentielle Suchtgefahr, verstarkte
Promiskuitat, ein entwertendes
Frauenbild und insgesamt ein
durch Pornografie gepragtes Bild
von Sexualitat und Partnerschaft.
Sowohl zur Behandlung der Fol-
gen von Pornografiekonsum bei
Kindern und Jugendlichen als auch
fir die Entwicklung von gesun-
der Partnerschaft und Sexualitat
schlagt die Autorin ein sexual-
padagogisches Konzept mit dem
Schwerpunkt auf partnerschaftli-
cher Bindung und Beziehung vor.
In meiner ambulanten Praxis habe
ich in letzter Zeit verstarkt Kinder
und Jugendliche behandelt, deren
Sozialverhalten nach dem Konsum
von Pornografie — inshesondere
tiber ihr Smartphone oder das von
Freunden — sehr gestort war. Eine
Sensibilisierung fiir das Thema und
Ideen zum Umgang damit halte ich
fur hochrelevant fiir die Praxis.

In einigen Buchkapiteln fand ich
es ungiinstig, dass Behandlungs-
oder Praventionsmethoden zwar
benannt und die Forschung dazu
vorgestellt wurden, die Methoden
jedoch nicht gut genug beschrie-
ben wurden, dass man sich etwas
darunter vorstellen konnte, wenn
man sie vorher noch nicht kannte.

Insgesamt finde ich das Buch emp-
fehlenswert fiir Psychotherapeuten,
Psychologen, Arzte und Forscher
auf diesem Gebiet. Der Leser sollte
ein grundlegendes Verstandnis von
Forschung haben, ansonsten ist die
Lektiire zu schwierig. [V
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Essstdrungen —
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Rezensiert von
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Die Autorin verdffentlicht ihr drittes
Buch als Erfahrungsschatz aus ih-
rer langjahrigen ambulanten Arbeit
mit Patientlnnen, die an Essstorun-
gen leiden, und macht Kolleginnen
Mut fiir die Behandlung dieses
Storungsbildes. Essstérungen seien
komplexe psychosomatische Er-
krankungen, die von Fachleuten in
der Beratung und Behandlung viel
Kompetenz und Motivationsver-
mogen einfordern. Leider erhielten
viele Betroffene oft pessimistische
Sichtweisen Uber ihre Heilungs-
chancen, viele Therapeutinnen
lehnten die Behandlung von Be-
troffenen aufgrund der negativen
Prognose des Genesungsprozesses
ab.

Daher gibt dieses Buch der Niirn-
berger Psychotherapeutin eine
optimistische Haltung fiir die sto-
rungsbhezogene Behandlung mit
besonderer Beachtung der indivi-
duellen Entwicklung und der Res-
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sourcen der Betroffenen. Zu den
wichtigen Elementen einer erfolg-
reichen Behandlung gehdrten die
Normalisierung des Essverhaltens
und des Kérpergewichts, das Er-
kennen der Funktionalitdt der Ess-
storung als Bewaltigungsstrategie
einer Krise oder eines Konfliktes,
Entwicklung neuer Lésungen an-
statt der Essstorung, Verbesserung
der Beziehung zum Kdrper sowie
den Aufbau eines ,Inneren Dia-
logs” zur Steigerung des Selbst-
werts.

Die wichtigsten Heilungsfaktoren

werden vorgestellt:

1. Entscheidung zur Veranderung
aus eigenem Antrieb mit klarer
Zieldefinition

2.Selbstverpflichtung (Commit-
ment) und Durchhaltevermégen
(Ausdauer)

3. Bereitschaft, neue konkrete Ver-
haltensweisen aufzubauen (In-
tensionsimplementierung)

4.Erhohe Anstrengungsbereit-
schaft und Frustrationstoleranz
in Bezug auf Riickfalle

5.Sichere frithe Bindungsbezie-
hung zwischen Eltern und Kind

6. Selbstregulationsfahigkeiten der
Betroffenen

7. Selbstwirksamkeitserwartungen
der Betroffenen (Ermutigungen
zur Genesung)

8. Mut und Tapferkeit, Hoffnung
und Zuversicht

Die Hindernisse des Heilungspro-
zesses werden ausfiihrlich darge-
stellt: Missachtung der therapeu-
tischen Absprachen, psychiatrische
Begleiterkrankungen und medizi-
nische Komplikationen, Familien-
probleme, fehlende Unterstiitzung
durch das soziale Umfeld sowie
ungiinstige berufliche Belastungen.

Die Autorin betont die Bedeutung
eines guten therapeutischen Biind-
nisses fiir ein positives Therapieer-
gebnis. Zusatzlich ist die Fahigkeit
der Therapeutlnnen in der Ressour-
cenaktivierung bedeutsam, um die
Probleme hinter der Essstorung zu
bewaltigen.

Die Praxisnahe dieses Buches zeigt
sich auch in den Interviews mit drei

erfahrenen Therapeutinnen mit ver-
schiedenen Fragestellungen zum
Heilungsprozess. Das Besondere
an diesem Praxishandbuch ist der
Fragebogen zu Heilungskriterien
mit sechs verschiedenen Bereichen
(Essverhalten, Einstellung zum Kor-
per, physische Genesung, psycho-
logische Genesung, Umgang mit
Emotionen, soziale Beziehungen),
der wahrend der Behandlung den
Stand der Genesung gut abbildet.
Somit kann auch der Heilungsgrad
bestimmt werden.

Im letzten Kapitel geht es um Riick-
falle und Therapieabbriiche, die bei
ca. 30% der Falle vorliegen. Die
Behandlungsdauer wird auf fiinf
bis sieben Jahre angesetzt, d.h. viel
Geduld von Seiten der Patienten
und der Therapeuten ist notwendig.

Dieses Praxishandbuch mit 304
Seiten gibt viel Optimismus fiir
Betroffene und Therapeutinnen.
Es ist ein sehr aufbauendes, pra-
xisnahes Kompendium mit vielen
Anregungen fir die Arbeit mit
diesem Storungsbild — auch fiir
junge Kolleginnen mit noch wenig
Erfahrung in diesem Bereich. Zu
den bisher erschienenen Manualen
zur Behandlung der Essstérungen
ist dieses Werk eine sehr hilfreiche
und niitzliche Erweiterung und
Pflichtlektire fir alle, die mit die-
sem Schwerpunkt arbeiten.  IR%
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Telefon 03881 79050
info@dptv-mv.de

Niedersachsen

Felicitas Michaelis
TannenstraBBe 12

48488 Emsbiiren

Telefon 05903 9359299
Mo u. Do 9.00—10.30 Uhr
gs-niedersachsen@dptv.de

Nordrhein-Westfalen
Nordrhein

Andreas Pichler

Alte PoststralBe 9

53639 Konigswinter
Telefon 02244 874653
a.pichler@praxispichler.de
Di—Fr 12.00—12.30 Uhr

Landesgeschaftsstelle Nordrhein
Olaf Wollenberg

Mitarbeiterin: Lucia Reinartz
OulustraBe 12

51375 Leverkusen

Telefon 0214 90982370

Mo 10.00—14.00 Uhr

Do 9.00-12.00 Uhr
gs-nordrhein@dptv.de

Westfalen-Lippe
Manfred Radau
Marktallee 45

48165 Miinster

Telefon 02501 441164
Mo—Mi 13.00—14.00 Uhr
Do 13.30-14.00 Uhr
praxis@manfred-radau.de

Redaktionsbeirat

Sabine Schafer, Carsten Frege,

Dr. Enno E. MaaB, Mechthild Lahme,
Dr. Cornelia Rabe-Menssen

Fir unverlangt eingesandte Manuskripte und
Fotos wird keine Haftung ibernommen. Die
Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen Beitrage
und Abbildungen sowie die Darstellung der
Ideen sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle An-
gaben erfolgen nach bestem Wissen, aber ohne
Gewahr. Mit Ausnahme der gesetzlich zugelas-
senen Falle ist eine Verwertung, auch in Auszii-
gen, ohne schriftliche Einwilligung des Verlages
unzulassig.

Nachdruck, Aufnahme in Online-Dienste und
Internet sowie Vervielféltigung, Einspeicherung
oder Verarbeitung der auch in elektronischer
Form erscheinenden Beitrage in Datensysteme
nur nach vorheriger schriftlicher Zustimmung
des Verlages. Alle Rechte, auch das der Uberset-
zung, bleiben vorbehalten.

Landesgeschaftsstelle Westfalen-Lippe
Dr. Inez Freund-Braier

Mitarbeiterin: Stephanie Mester
BahnhofstraBe 6

58642 Iserlohn

Telefon 02374 9247414

Mo u. Mi 8.15-11.15 Uhr
gs-westfalen-lippe@dptv.de

Rheinland-Pfalz

Sabine Maur
KaiserstraBe 38

55116 Mainz
sabine.maur @ dptv-rip.de

Saarland

Bernhard Petersen
BahnhofstraBe 41

66111 Saarbriicken
Telefon 0681 9385045
info@bernhardpetersen.de

Sachsen

Sven Quilitzsch
OsterweihstraBe 5

08056 Zwickau

Telefon 0375 2004875
psychotherapie@quivital.de

Landesgeschéftsstelle Sachsen
c/o Sven Quilitzsch

Mitarbeiter: Torsten Loffelmann
HimmelfiirststraBe 15

08062 Zwickau

Telefon 0375 2004877
vorstand@sachsen.dptv.de

Sachsen-Anhalt

Jeannette Erdmann-Lerch
BahnhofstraBe 6

29410 Salzwedel

Telefon 03901 3064050
j.erdmann-lerchpsypraxis@freenet.de

Schleswig-Holstein
Heiko Borchers
Vinetaplatz 5

24143 Kiel

Telefon 0431 731760
heiko.borchers@dptv.de

Thiiringen

Dagmar Petereit
Radegundenstrale 9
99084 Erfurt

Telefon 0361 2626888
info@praxis-petereit.de
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Praxisabgabe

Miinchen

Halbe Praxis (KV-Zulassung vorhanden)
abzugeben von PP (TP f. Erw.)

Ab Q12019

Mobil: 0171 3696023

E-Mail: weilerbock@web.de

Praxisvermietung

Vermiete Behandlungsraum (30 gm) in
psychoth. Kassenpraxis (TfP) an Kolleg/
en/in in Angermiinde. Erfahrung u. Un-
terstiitzung beim Aufbau einer Privat-/
Kostenerstattungspraxis. Gute OPNV
Anbindung von Berlin (Bf Lichtenberg
50 min). Miete 500 € (warm) ggf. ta-
gew. mogl. 0176 24023269

Koln Mitte (Eigelstein): GroBer, hel-
ler Raum, 25 gm, in Psychotherapeuti-
scher Praxisgemeinschaft ab sofort zu
vermieten.

Telefon: 0221 2941270 oder

E-Mail: vonstuckrad@gmx.net

Stellenangebote

Raum Bonn/nordliches Rheinland-
Pfalz, Sicherstellungsassistenz fir
VT Praxis gesucht, Teilzeitstelle 19,5
Wochenstunden, Approbation, Arzt-
registereintrag und Fachkunde VT
notwendig. Kontakt bitte per Mail an:
m.bertgen@t-online.de

Zur Komplettierung unseres Teams su-
chen wir eine(n) approbierte(n) PP oder
KJP fiir eine Tatigkeit in Voll- oder Teil-
zeit. Fiir die Administration unterstiitzt
Sie ein Sekretariat. Wir nehmen an div.
Selektivvertragen teil (AOK, BKK-Bosch,
TKK, DAK). Hier werden u.a. keine Be-
richte an den Gutachter mehr benétigt.
Weitere Infos auf
www.sabineschaefer.com
Bewerbungen bitte an:
sekretariat@praxisschaefer.de

Wir freuen uns!

Niirnberg

Psychologische/r Psychotherapeutin
(VT) zur Festanstellung in Psychothe-
rapeutischer Praxis gesucht, ab Okto-
ber 2018 in Teilzeit. Voraussetzungen:
Approbation und Arztregistereintrag.
Bewerbung unter: a.kohaut@posteo.de

Anzeigenschluss
fiir Heft 4.2018:

29.10.2018

Anstellung (Teilzeit) fir PP

Praxis fir analyt./tiefenpsychol.
Psychoth. in Sindelfingen; spate-
re Moglichkeit zur Ubernahme der
Praxis (KV-Zulassung vorhanden)
Telefon 07031 4181977

Fir meine PP-Praxis in Krefeld suche
ich ab dem 1. Oktober eine/n Psycho-
logische Psychotherapeut/in zur An-
stellung als Entlastungsassistenten/in.
Die Stelle ist zunéchst auf drei Jahre
begrenzt, eine Weiterbeschaftigung
ware mdglich. Bewerbungen bitte un-
ter info@praxis-mons.de.

standlich Ihnen anheimgestellt.

Hinweis an unsere Anzeigenkunden
zum Praxiskauf/-verkauf

Der sogenannte KV-Sitz ist eine vom regionalen Zulassungsaus-
schuss erteilte Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung. Diese
Zulassung ist kein Besitz und kann weder verkauft, noch abgege-
ben, noch gekauft werden. Alle frei werdenden KV-Sitze werden
von den KVen bekannt gemacht. Es wird haufig jenem Bewerber
die Abrechnungsgenehmigung erteilt, der eine Absprache hat mit
demijenigen, der den Sitz aufgibt, d.h. zurlickgibt. Das muss aber
nicht sein und es gibt keinen Rechtsanspruch.
Bitte verwenden Sie daher folgende Formulierungen, wenn
Sie eine Praxis kaufen oder verkaufen méchten:
- Praxis zu verkaufen, KV-Zulassung vorhanden
- Praxisanteil zu verkaufen, KV-Teilzulassung vorhanden

Praxis zu kaufen gesucht, KV-Zulassung erwiinscht
- Praxisanteil zu kaufen gesucht, KV-Teilzulassung erwiinscht.

Mit diesen Formulierungen sind alle relevanten Optionen abge-
deckt und es wird allen Formalien entsprochen. Wir erlauben uns,
Ihre Anzeige ohne Riicksprache entsprechend anzupassen. Welche
weiteren Beschreibungen der Praxis Sie hinzufiigen, ist selbstver-

Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages

Approbierte(n)
Verhaltenstherapeutin(en) in Teilzeit
gesucht

Zur Unterstiitzung unseres Praxisteams
in der Isarvorstadt suchen wir ab sofort
eine/einen approbierten Verhaltensthe-
rapeut/in fiir Verhaltenstherapie oder
tiefenpsychologisch fundierte Therapie.
Wir bieten einen angenehmen Arbeits-
platz in Festanstellung fiir ca. 10 bis 20
Stunden pro Woche bei weitgehend
freier Zeiteinteilung in einer seit vielen
Jahren etablierten Praxis in Miinchner
Zentrumsnahe. Sie arbeiten innerhalb
eines kollegialen, engagierten und rou-
tinierten Teams in duBerst angenehmer
Praxisatmosphare. Ich freue mich tber
Ihre Bewerbungsunterlagen an folgen-
de Kontaktdaten:

Dr. Martha Ertl-Gehrke
SchmellerstraBe 12, 80333 Miinchen
praxis.m.ertl@gmail.com

3.2018

Kleinanzeigen-
preise 2018

Pro Millimeter: 2,90 €
Mindesthohe: 20 mm

KLEINANZEIGEN

Verschiedenes

Zuverlassige, kompetente
und qualifizierte
Supervision bei VT-Antragstellung
von Dipl.-Psychologin
Telefon 02234 949170
E-Mail: ju_bender@t-online.de

PALMA DE MALLORCA
13. bis 19. Oktober 2018
15 Fobi-Pkte (PKSH)
Schritt fiir Schritt zur Achtsamkeit
www.Astrid-Kiehl.de
Telefon: 0431 93366

16. Europaischer Kongress

fiir Korperpsychotherapie
.Korperpsychotherapie und Her-
ausforderungen der Gegenwart.
Entfremdung - Vitalitat — Flow.”
05.-09.09.2018, FU Berlin

Referentinnen: Prof. A. Fogel (USA),

G. Marlock (D), Prof. ). Nakamura (USA),
Prof. M. Stupiggia (Ita), M. Thielen (D),
M. Bentzen (Dan), J. Weaver (USA),
Prof. H. Petzold (D), Prof. U. Geuter
(D), H. Weiss (D), M. & E. Boyesen (D),
B.Schroeter (D), U. Sollmann (D),
T.Harms (D) u.a.

Infos und Programm:
www.congress.eabp.org

PTK-anerkannte Fort- und Weiter-
bildungen in Paartherapie.

www.norddeutsche-paarakademie.de

Supervision und Unterstiitzung
bei der Ausarbeitung von
Berichten an den GA (TP/AP),
kompetent, zuverlassig, vertraulich,
mit langjahriger Erfahrung.
0176 79762984

Psychodiagnostik, Hilfe beim Gutach-
ter- und Obergutachterverfahren, Be-
fundberichte von Dipl.-Psychologin mit
mehr als 25 Jahren Erfahrung
E-Mail: c.turiaux@outlook.de
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KLEINANZEIGEN

Liebe DPtV-Mitglieder,
bitte geben Sie Ihre Anzeige lber unser Portal www.medhochzwei-
verlag.de oder direkt unter www.mhz-anzeigen.de ein. Fir Auftrage,
die nicht {iber ein Portal gehen, miissen wir 15,00 € Bearbeitungskos-
ten in Rechnung stellen. Kleinanzeigen kénnen wie gewohnt auch im
Bundesmitgliederbrief der DPtV erscheinen. Hierzu kontaktieren Sie
bitte die DPtV (bgst@dptv.de).

Ihr Anzeigenteam des medhochzwei Verlages

Anzeigen

medhochzwei Verlag
Alte Eppelheimer StraBe 42/1

Fiir ein individuelles Angebot
nehmen Sie gerne Kontakt zu
unserer Anzeigenabteilung auf.

69115 Heidelberg

Sabine Hornig

Telefon 06221 91496-15

Lena Neusser

Telefon 06221 91496-17
anzeigen@psychotherapieaktuell.de

Die Mediadaten unserer Zeitschrift
finden Sie unter www.psychothe-

Chiffre-Zuschriften richten Sie
bitte in einem zweiten
verschlossenen Umschlag an:
medhochzwei Verlag

Frau Sabine Hornig

Chiffre PA

Alte Eppelheimer StraBe 42/1
69115 Heidelberg

rapieaktuell.de.

Gluck

»~Man muss Gllck teilen, um es zu multiplizieren.”
Marie von Ebner-Eschenbach

A SOS .
KINDERDORFER
WELTWEIT

2018/1

sos-kinderdoerfer.de
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Mit Ihrer Anzeige im Stellenmarkt
der Psychotherapie Aktuell erreichen Sie
rund 14.000 Psychologische Psychotherapeuten
und Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten.

e LI

den Sie jetzt

LW

-

Yv&uv@gennan-dq&o}'s._dﬂpatén )
 Tel:+49(0)228 387597-0
A 'Tga?en;égeﬂnanlﬂoctors'.de |
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GERMAN
DOCTORS

HILFE, DIE BLEIBT

Inserentenverzeichnis

DKV Deutsche Krankenversicherung AG, KoIn...........cc.couvereeees Seite 39
Deutscher Psychologen Verlag GmbH, Berlin ............cccccveunnee. Seite 17
Ego State Therapie, Institut Rheinland, Bonn....... Seite 35
Elron Versicherungsmakler, ESsen...........cccoeureeeeceneenennne ...Seite 31
Forderung der Bewahrungshilfe in Hessen e.V., Frankfurt.......... Seite 11
IVS Institut fir Verhaltenstherapie,

Verhaltensmedizin und Sexuologie, Fiirth ...........cccocovccninicnnes Seite 19
Kanzlei Meisterernst/Diising/Manstetten, Miinster ................... Seite 27
medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg............cccccovuuriuenee Seite 21, 29
Parkklinik, Wiesbaden/Schlangenbad.............coevvrienrrinierineninns Seite 13
Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Witten ................ Seite 25

Einer Teil- oder der Gesamtauflage sind Beilagen folgender Institu-
tionen beigelegt:
Psychotherapeutische Fachpraxis Weinspach, Miinster

Die néchste Ausgabe von
Psychotherapie Aktuell

erscheint am 30.11.2018.

Aktuell



r’ DPtV Deutsche
‘ Psychotherapeuten
Vereinigung

Sie planen eine Praxisiibergabe?

Die Praxistibergabe ist ein aufwandiges biirokratisches Verfahren, bei allen Beteiligten besteht hoher Beratungshedarf.
Gefragt ist nicht nur rechtliches, sondern auch gesundheitspolitisches Wissen sowie vorausschauende Planung

des Ubergabeprozesses. Dennoch: Eine Praxisweitergabe ist auch in , liberversorgten” Gebieten machbar und fiir alle
Beteiligten lohnenswert. Wir rufen ausdriicklich dazu auf, Praxen weiterzugeben.

Der unfangreiche Leitfaden soll Sie unterstiitzen lhre Praxisweitergabe unter Praxiswerterhaltung friihzeitig und
vorausschauend zu planen. Sie erhalten hier fundiertes und umfangreiches Wissen und viele Tipps, so dass sich viele
Méglichkeiten fiir den individuell planbaren Ablauf eréffnen. Die Broschiire beriicksichtigt die Anderungen durch das
Versorgungsstarkungsgesetz. Die Neuauflage berticksichtigt den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
vom 16.06.2016 sowie das BSG-Urteil vom 04.05.2016 zum ,Verzichtsmodell“.

¥ DPtvDeutsche
‘ Psychotherapeuten
Verelmgung

\

. 2. ;,\\cma\'\s"\er
= - Die Praxisiibergape E
Broschiire im Din A4-Format, 75 Seiten, an Nachfolger : =

Preis: 15 Euro (30 Euro fiir Nicht-Mitglieder), Ein Leitfaden
- — Bestellung per Mail: bgst@dptv.de,
Fax 030/235 009 44 oder auf www.bgst.de.

te A\,\ﬂ age




"’ DPtV Deutsche
‘ Psychotherapeuten
Vereinigung

Psychotherapeutenkalender 2019 jetzt bestellbar!

Wir haben Ihre zahlreichen Riickmeldungen im letzten Jahr zum Anlass genommen, den Psychotherapeuten-
kalender 2019 wieder als Hardcover und in dem kleineren Format (16x23 cm) aufzulegen.

Der Kalender bietet ein lbersichtliches Kalendarium fiir die Terminverwaltung in Ihrer Praxis. Weiter finden
Sie hier flr den taglichen Gebrauch griffbereit unsere aktuellen DPtV-Informationen, z.B. zum EBM, zur ICD-10,
zur Schweigepflicht und zum Datenschutz.

Der Kalender ist in den Farben rot und in kleiner Auflage auch in anthrazit erhaltlich. Bitte beachten Sie,
dass wir Bestellungen nur bearbeiten konnen, solange der Vorrat reicht!

Sie konnen den Kalender zum Preis von € 19,90* ganz einfach Uber unser Online-Formular auf
www.dptv.de > Informationen > Materialien bestellen.

Jetzt wieder als Hardcover!
Zum giinstigen Preis von

19,90 Euro®

* zzgl. € 2,50 Porto- und
Versandkosten pro Exemplar, bei
.. Mehrfachbestgllung einmalig € 4,50.

www.dptv.de

Ihre Daten werden ausschlieBlich fir die Bearbeitung Ihrer Kalenderbestellung gespeichert und verwendet. Die Verwendung lhrer freiwilligen
Angaben konnen Sie jederzeit gegentiber der DPtV unter den genannten Kontaktdaten widerrufen.
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